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Pas  plus  dans  cette  revue  rétrospective  qae  dans  celles  qui  l'ont 
précédée,  nous  ne  reproduirons  l'ensemble  des  travaux  que  le  Bulle^ 
tin  de  Thérapeutique  a  soum'is  à  l'appréciation  judicieuse  de  ses  nom* 
breux  lecteurs  dans  Tannée  qui  vient  de  s'écouler  :  c'est  à  ceux-ci, 
et  uniquement  à  ceux-ci  qu'il  appartient  de  juger  de  l'importance  de 
ces  travaux,  et  de  dire  si  le  journal  qui  les  a  consignés  dans  ses  co* 
ïonnes  a  répondu  aux  exigences  quotidiennes  de  la  pratique,  et  au  bat 
élevé  qu'il  poursuit.  Nos  lecteurs  le  savent,  le  Bulletin  de  Thérapeutir 
que  n'est  point  d'hier  :  il  y  a  bientôt  vingt  ans  qu'il  existe,  et  qu'il 
poursuit  son  œuvre  laborieuse.  Fondé  à  une  époque  oii  un  homme  de 
génie,  ardent  et  passionné,  aspirait  à  révolutionner  la  science  tout  en» 
ûëre  avec  un  mot,  et  où  enseignements  de  l'histoire  ,  tradition,  boa 
sens,  semblaient  s'éclipser  dans  l'esprit  de  la  génération  médicale  con- 
Temporaine,  le  Bulletin  osa  protester  contre  une  réforme  aussi  radicale^ 
et  se  faire  l'organe  de  la  science  réelle.  Traie,  en  se  faisant  l'organe  de 
la  tradition  et  du  bon  sens,  qui  l'apprécie,  la  juge,  et  en  étend  les  en^ 
geignements.  Ce  qu"^  y  avait  de  yrai  dans  la  pensée  du  hardi  réformai» 
leur,  ce  journal  ne  Fa  point  systématiquement  repoussé;  il  l'a,  an 
^contraire,  avidement  recneiEi,  et  s'en  est  heoreusement  inspiré.  Maïs 
la  tbérapeutique^  la  matière  médicale,  et  tons  les  enseignements  prft* 
tiques  de  l'école  des  siècles,  étaient  ef&ontément  niés,  parce  qu'ils  ne 
concordaient  point  avec  l'aflirmation  doctrinale  nouyeÛe  :  le  JBuUetm 
âe  Thêrapev^ique  maintint  cette  triple  base  de  la  science  pratique,  sans 
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s'inquiéter  de  cette  discordance,  ou  plutôt  en  expliquant  cette  discor-» 
dance.  Bien  que  toute  la  génération  médicale  contemporaine^ne  soit 
peut-être  pas  complètement  affranchie  du  joug  de  cette  doctrine  exclu- 
sive, on  peut  dire  cependant  que  l'œuvre  à  laquelle  s'est  voué^ce  jour- 
'naly  dans  les  premières  années  de  son  apparition,  est  scientifiquement 
terminée.  Mais  la  science  n'est  pas  une  simple  critique  ;  [elle  est]  cela 
sans  doute  en  face  des  précipitations  de  l'esprit  humain,  mais  elle  n'est 
pas  que  cela  :  elle  a  ses  affirmations  légitimes  à  faire  prévaloir  ;  elle  a  à 
populariser  les  enseignements  vrais  de  l'expérience,  pour  diriger  la 
pratique  dans  la  voie  la  plus  sûre.  L'esprit  de  circonspection,  de  pru- 
dence, de  sage  tempérance,  qui  a  guidé  le  Bulletin  dans  ses  premières 
luttes  contre  l'erreur,  pour  s'appliquer  à  un  autre  but,  n'est  pas  moins 
resté  le  même  ;  il  doit  également  le  diriger  dans  la  voie  moins  sca- 
breuse, plus  facile  que  suit  la  science  actuelle. 

Indiquons  sommairement  les  principaux  travaux*qui  ont  été  insérés 
dans  les  deux  derniers  volumes  du  journal,  et  nous  nous  assurerons  ainsi, 
qu'en  changeant  le  thème  de  ses  discussions,  le'tempsj[n'a  point  changé 
l'esprit  essentiellement  scientifique,  c'est-à-dire  sagement  progressif, 
qui  a  constamment  présidé  à  sa  consciencieuse  élaboration. 

Nous  sommes,  sans  doute,  loin  encore  du  jour  où  la  science,  achevée, 
pourra  se  résoudre  en  un  certain  noiâbre  d'aphorismes  généraux  qui 
la  résumeront,  et  où  la  thérapeutique,  qui  en  est  la  conclusion  prati- 
que, sera  autorisée,  elle  aussi,  à  se  renfermer  dans  quelques  formules 
générales.  Toutefois,  quelle  que  soit  la  part  qu'il  faille  encore  faire  à 
Favenir  dans  l'élaboration  d'une  science|aussi  difficile,  toutes  les  ques- 
tions, au  point  de  vue  pratique,  ne  sont  point  à  résoudre,  et  Texpé- 
rience  a  ouvert  à  la  thérapeutique  un  certain  nombre  de  voies,  qu'elle 
peut  parcourir  avec  sécurité  :  c'est  pourquoi,  sous  le  titre  de  Proposi- 
tions générales  de  thérapeutique,  nous  n'avonsjpoint  hésité  à  rappeler 
les  principes  généraux  qui  doivent  diriger  le  praticien  dans  les  appli- 
cations multiples  de  l'art.  En  présence  des  efforts  laborieux,  et  souvent 
infructueux,  que  font  les  esprits  les  plus  éminents  pour  constituer  la 
science  et  diriger  le  plus  sûrement  la  pratique,  une  foule  d'esprits  en 
sont  arrivés  à  se  laisser  guider  exclusivement  par  les  enseignements  de 
leur  expérience  particulière  :  c'est  là  évidemment  une  conception  essen- 
tiellement-erronée, et  qui  ne  résiste  point  au  raisonnement  le  plus 
simple.  A  côté  de  toute  médication  qui  a  pour  but  d'affranchir  l'orga- 
nisme souffrant,  il  y  a  les  forces  conservatrices  immanentes  à  cet  or* 
ganisme,  qui  concourent  au  même  but  avec  cette  médication;  or, 
comment  résoudre  la  question  de  la  part  qui  doit  être  faite  à  ces  deux 
finrceSy  dans  la  solution  heureuse  d'une  maladif  quelconque,  sinon  par 


robservttioBi'et  par  robsarfatii»  faite  sur  k  plus  large  fcbeUe  f  Uf 
a  donc  liea  id  à  une  thérapeatique  générale,  à  une  thérapeutique  qiBy 
enbrassant  tous  les  faits  bien  appréciés  dans  leur  ensemUe,  tire  de  cet 
faits  les  conclusions  générales  qui  en  expriment  les  lois,  et  les  poic 
comme  règle  de  pratique.  C'est  dans  cette  vue,  toute  pratique,  que 
M.  le  professeur  Forget  a  consigné  dans  les  colonnes  de  notre  journal 
un  mémoire  assez  étendu  ^  pour  fixer  dans  l'esprit  de  nos  lecteurs  les 
dernières  conclusions  de  la  science  thérapeutique.  Nous  rapprocherons  dt 
ce  travail  un  autre  article  de  notre  savant  collaborateur  sur  les  cléments 
morbides,  et  celui  de  M.  Dorvault  sur  la  nécessité  des  médicaments. 

Mais  nous  avons  été  sobres  en  matièi'e  de  travaux  de  cet  ordre,  parce 
que,  d^abord,  la  brièveté  même  est  un  moyen  de  fixer  un  enseignement 
dans  les  esprits,  et  qu'ensuite,  si  nous  aspirons  à  diriger  le  plus  s&re* 
ment  les  médecins  sur  les  applications  de  l'art ,  nous  avons  aussi  pour 
but  d'étendre,  de  perfectionner,  s'il  se  peut,  ces  applications.  A  ce  ti* 
tre,  nous  citerons  le  travail,  que  nous  devons  à  M.  Reveillé-Pa- 
rise,  sur  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes.  Nous  ne  savons  jusqn'à 
quel  point  l'assertion  que  nous  allons  émettre  est  vraie,  mais  il  nons 
semble,  autant  que  nous  pouvons  en  juger  par  nos  relations,  que  cette 
maladie  a,  depuis  quelques  années,  pris  une  notable  extension  en 
France  ;  elle  semble  y  régner  plus  fréquemment,  et  à  l'état  sporadique, 
et  à  rétat  épidémique.  C'est  là  sans  doute  une  raison  qui  suflirait  à 
nous  justifier  d'accueillir  avec  intéi'êt  tous  les  documents  qui  pourront 
concourir  à  résoudi*c  les  nombreuses  questions  qui  se  posent  à  propos 
de  cette  grave  affection,  de  cette  peste  endémique  de  nos  climats. 

Une  question  qui,  dans  Tctat  actuel  de  la  science,  bien  qu'à  unaa* 
tre  point  de  vue,  ne  mérite  pas  moins  de  fixer  l'attention  du  public 
médical,  c'est  celle  de  l'emploi  des  préparations  arsenicales  dans  k 
traitement  d'un  certain  nombre  de  maladies.  M.  Gibert,  dans  un  mé' 
moire  un  peu  étendu  peut-être,  mais  plein  de  science,  a  traité  cette 
importante  question.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  les  oondu- 
sions  prudentes  auxquelles  il  s'est  arrêté,  nous  nous  persuadons  qu'd« 
les  sont  présentes  encore  à  l'esprit  de  tous.  C'est  surtout  en  tant  qv'îl 
s'agit  de  l'application  de  l'arsenic  au  traitement  des  maladies  chroniques 
de  l'appareil  tégumentaire  externe,  que  ce  médecin  habile  nous  paraît 
avoir,  dans  ce  mémoire  remarquable,  avancé  la  solution  du  problème 
qu'il  s'était  posé.  Nous  regrettons  que  la  spédalité  de  ses  études  ne  In^ 
ait  pas  permis  de  jeter  plus  de  lumière  sur  l'opportunité  de  l'application 
du  même  agent  au  traitement  d'un  autre  ordre  de  maladies,  les  névro- 
ses* Non,  certes,  que  nous  supposions  que  les  préparations  arsenicalci 
doivent  jamais  devenir  la  base  du  traitement  à  diriger  contre  ces  af&c- 


'(8) 

tion^y  mais  nous  sommes  convaincus  que,  dans  quelques-unes  de  celles- 
ci,  remarquables  surtout  par  leur  caractère  insolite  et  leur  état  réfrac- 
taire,  ces  moyens  peuvent  être  utilement  appliqués.  Peut-être  quel« 
que  jour  cette  omission  sera-t-elle  réparée. 

Entre  les  divers  agents  thérapeutiques  nouvellement  introduits  dans 
la  science,  il  faut  distinguer,  comme  un  des  plus  puissants,  Thuile  de 
fioie  de  morue.  Appliquée  au  rachitisme,  et  à  la  scrofule  peut-être, 
Iliaile  de  foie  de  morue  montre  une  incontestable  efficacité.  Sans  s'ex- 
pliqaer  le  mode  d'action  de  cet  agent  dans  cette  circonstance,  les  obser- 
vateurs attentifs  se  sont  demandé  si  son  application  ne  pourrait  pa$ 
être  étendue  davantage  :  en  suivant  cette  voie  de  pure  analogie,  on  est 
parvenu  à  des  résultats  remarquables  ;  c^est  ainsi  que,  dans  quelques 
caries  anciennes,  dans  quelques  nécroses  à  marche  indéfinie,  on  a  vu 
l'huile  de  foie  de  morue,  ou  l'iodure  de  potassium,  qui  ne  lui  est  pas 
identique  pourtant,  conduire  à  des  succès  inespérés.  C'est  en  suivant 
cette  même  voie,  que  quelques  médecins  ont  essayé  de  l'efficacité  de  ce 
médicament  dans  une  maladie  réfractaire  à  toute  indication  connue,  la 
phthisie  pulmonaire.  M.  Duclos  a  voulu,  lui  aussi,  expérimenter  cette 
médication  dans  ce  cas  particulier,  et  il  a,  dans  une  note  intéressante, 
/Consigné  les  résultats  de  son  expérience  personnelle  à  ce  sujet.  Sans  doute, 
ce  serait  aller  au  delà  des  conséquences  légitimes  des  faits,  que  de  pré- 
tendre que  l'huile  de  foie  de  morue  développe  une  efficacité,  même  de 
loin  comparable  à  celle  qu'elle  montre  dans  les  affections  que  nous 
venons  d'indiquer  ;  mais,  quelque  incomplets  que  soient  ces  résultats,  ils 
n'en  sont  pas  moins  dignes  de  fixer  l'attention  des  praticiens  ;  aussi 
n'avons-notts  point  hésité  à  les  rappeler  ici. 

Un  médicament  qui  a  eu  la  fortune  de  beaucoup  d'autres,  c'cst-à- 
dîre  qui,  après  s'être  vu  vanté  au  delà  du  vrai,  ne  figure  plus  dans 
beaucoup  de  formules  que  comme  une  sorte  d'appoint  thérapeutique 
sans  valeur,  c'est  le  sous-nitrate  de  bismuth.  M.  Monnerct,  dont  l'ex- 
cellent esprit  est  connu  de  tous,  en  a  appelé  de  ce  jugement  et  a  soumis 
à  de  nouvelles  expérimentations  un  médicament  qui  ne  méritait  ni  tant 
f  honneur  ni  tant  d'indignité.  Le  travail  de  M.  Monneret ,  sur  ce 
ipoint,  est  un  travail  extrêmement  intéressant,  et  que  nous  nous  applau- 
dissons d'avoir  inséré  dans  les  colonnes  de  notre  journal.  Il  en  est  de 
même  d'une  courte  notice  de  M.  Mialhe,  sur  l'emploi  en  médecine  du 
tartrate  de  potasse  et  de  fer.  La  chlorose  est  une  des  maladies,  non  les 
mieux  définies  du  cadre  nosologique,  mais  c'est  sans  contredit  une  de 
celles  vis-à-vis  desquelles  la  thérapeutique  se  montre  le  plus  puissante. 
Cependant,  il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  rencontre  des  cas  de  cette 
maladie,  o&  l'on  voit  échouer  complètement  les  préparations  ferrugi- 
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nenses  otdînaii'enient  mises  en  usage.  Dans  ces  cas,  il  faut  varier  cet 
préparations ,  et  le  médiecin  trouye  alors  dans  la  combinaison  de 
M.  Mialhe  un  sel  de  fer  qui  conduit  heureusement  au  but.  D'ailleurs, 
faisons  de  l'expérience  quand  nous  ne  pouvons  faire  mieux,  mais  ef- 
forçons-nous de  rationaliser  la  thérapeutique  quand  cela  est  possible  : 
c'est  là  l'esprit  qui  a  dirigé  M.  Mialhe  dans  son  travail,  et  cet  esprit 
est  bon. 

Un  travail  non  dépourvu  d'intérêt,  que  nous  voulons  également  si* 
gnaler,  c'est  celui  que  nous  devons  à  M.  Tessier,  de  Lyon,  et  qui  est 
relatif  à  l'emploi  de  l'ammoniaque  liquide  employée  à  l'intérieur,  dans 
un  certain  nombre  de  maladies  dont  le  caractère  essentiel  est  une  mo- 
dalité anormale  de  l'innervation.  Si  c'est  surtout  en  avant  qu'il  faut 
regarder  pour  faire  progresser  la  science,  une  vue  rétrospective  du 
passé  peut  aussi  concourir  à  ce  but.  Quelques  idées  théoriques  plus  on 
moins  exactes  ont  pu  nous  distraire  de  l'étude  sérieuse,  attentive  de 
Faction  d'un  certain  nombre  d'agents  thérapeutiques  sur  l'organisme 
vivant.  Revenu  de  ces  idées,  il  faut  lever  l'interdit  jeté  sur  les  agents 
qui  ont  pu  contrarier  celles-ci,  et  reprendre  le  fil  d'expériences  mal  à 
propos  interrompues.  C'est  ce  qu'a  fait  M.  le  docteur  Tessicr  au  sujet 
de  l'ammoniaque,  et  son  Mémoire  contient  les  résultats  assez  remar- 
quables auxquels  il  est  arrivé,  en  suivant  cette  voie  non  suflisamment 
pratiquée. 

Nous  pourrions  faire  en  partie  les  mêmes  réflexions,  à  propos  d'un 
autre  travail  également  inséré  dans  le  dernier  volume  du  Bulletin  gê" 
néral  de  thérapeutique^  et  qui  a  pour  objet  de  montrer  le  parti  avan- 
tageux que  les  médecins  peuvent  tirer  de  l'emploi  de  l'essence  de  téré- 
benthine dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  sans  réaction  de  la  peau 
de  l'organisme  malade.  Ce  travail  intéressant  est  extrait  des  journaux 
anglais  ;  il  est  dû  au  docteur  Smith,  avantageusement  connu  comme 
thérapeutiste  au  delà  du  détroit.  Ce  que  nous  avons  fait  à  l'égard  de 
ce  travail,  nous  l'avons  fait  également  à  l'égard  de  plus  d'un  autre 
qui  nous  paraissait  devoir  être  mis  utilement  sons  les  yeux  de  nos  lec- 
teurs. U  n'y  a  point  de  Pyrénées  ni  de  détroit  pour  la  science  qui  a  pour 
but  la  conservation  de  la  vie  humaine. 

Nous  achevons  ce  sommaire  très-abrégé  des  travaux  que  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  a  publiés  dans  les  deux  derniers  volumes,  rien  qu'ea 
matière  de  médecine  proprement  dite,  en  rappelant  à  nos  lecteurs  les 
observations  remarquables  de  M.  Aran  sur  l'anesthésie  locale.  Ce  serait 
se  tromper,  assurément,  que  de  croire  que  tout  a  été  dit  sur  l'application 
des  agents  anesthésiques  à  l'organe  souffrant  :  il  y  a  là  évidemment 
tonte  une  série  de  redierches  nonvdics  à  £iire  :  M.  Aran,  en  suivant 
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tftte  route  à  peine  explorée^  à  déjà  rencontré  d'importanb  résultats^ 
q«e  le  Bulletin  s'est  empressé  de^signaler  à  rattention  des  praticiens. 
M.  Aran  continue  ses  recherches  ;  d'autres  le  suivront  certainememl 
dans  cette  voie  d'expériences  faciles  ;  nous  nous  empresserons  de  tenir 
nos  lecteurs  au  courant  de  ces  importantes  redierches. 

La  thérapeutique  chirurgicale  a  eu  aussi  bonne  place  dans  nos  co* 
lonnes  ;  nous  n'en  Youlons  pour  preuve  que  les  observations  sur  l'é- 
lectricité appliquée  au  traitement  de  la  paralysie  de  la  vessie^  par 
M.  Michon  ;  le  travail  de  M*  Boinet ,  sur  le  traitement  des  abcès  par 
congestion,  par  les  injections  iodées;  les  considérations  de  M-Bennet, 
sur  les  maladies  de  l'utérus  chez  les  femmes  vierges,  etc. 

Les  accouchements  ont  été  l'objet  de  quelques  articles  d'une  grande 
valeur  pratique. 

Enfin,  ce  qui  se  publie  ailleurs  que  dans  ce  journal  n'est  point 
perdu  pour  nos  lecteurs,  qui  le  trouvent  rappelé^dans  notre  Répertoire  ; 
pas  un  fait  nouveau,  intéressant,  immédiatement  applicable  à  une  pra- 
tique saine,  comme  celle  dont  le  Bulletin  de  Thérapeutique  se  glori- 
fie d'être  l'organe  consciencieux  ;  pas  un  fait  ne  se  produit,  disons- 
nous,  sur  le  terrain  de  la  science,  qui  ne  soit  reproduit  là  dans  des  pro- 
portions justifiées  par  son  importance  ;  seulement  nous  croyons  devoir, 
dans  l'exposé  sommaire  de  ce  fait,  l'accompagner  de  quelques  com- 
mentaires qui,  à  notre  point  de  vue,  en  précisent  la  valeur. 

Cette  critique,  sans  laquelle  il  n'y  a  point  de  véritable  science,  de 
science  sûrement  applicable,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  l'applique 
paiement,  et  avec  une  haute  indépendance,  à  l'appréciation  des  ou- 
vrages nouveaux,  par  lesquels  se  traduit  surtout  le  progrès  de  la 
science.  Cette  critique  ne  manque  jamais  d'urbanité  et  de  bienveillance, 
mais  elle  est  toujours  libre  ;  elle  devient  quelquefois  sévère  ;  et  qui  le 
lai  reprocherait,  alors  que  cette  sévéïité  s'applique,  comme  quand  il  ' 
t'est  agi  dernièrement  du  livre  de  M.  Tessier^  à  préserver  la  science 
d'ane  scandaleuse  déviation  vers  l'absurde  ?  Nous  citons  en  particu- 
lier cette  analyse,  applaudie,  de  M.  Max  [Simon  ;  nous  pourrions  en 
citer  beaucoup  d'autres  qui,  si  elles  n'ont  pas  eu  besoin  de  se  montrer 
aussi  sévères,  ont  toujours  été  marquées  du  triple  caractère  de  toute 
benne  critique  :  liberté,  justice,  bienveillance. 

Cette  esquisse  rapide,  où  nous  n'avons  fait  qu'indiquer  les  travaux 
les  plus  saillants  publiés  par  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique 
durant  l'année  qui  vient  de  s'écouler,  suffira,  nous  espérons,  à  prouver 
que  ce  journal  se  tient,  autant  qu'aucun,  à  la  hauteur  de  la  mission 
laborieuse  qu'il  s'est  donnée. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DB  l'emploi  de  LA'sAIGICÉB  DAlfS  LA  PNEUMOIflS,  A  UNE  P^BIODE  AYAIfCÉB 

DE  LA  MALADIE, 

C'est  un  fait  d'eipérience,  désormais  hors  de  toute  contestation,  que 
les  inflammations  franches,  et  surtout  la  pneumonie,  résistent  d'autant 
moins  à  l'influence  de  la  méthode  antiphlogistique,  que  celle-ci  est 
appliquée  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  des  acddents.  En  ce 
qui  touche  particulièrement  la  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire, 
telle  est  même  l'influence  de  cette  méthode,  appliquée  dans  les  condi* 
tions  que  nous  venons  de  dire,  qu'on  la  voit  dans  quelques  c^s  juguler 
yéritablement  la  maladie.  M.  Bouillaud,  en  pratiquant  cette  méthode, 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  avec  une  hardiesse  qu'on  s'était 
rarement  permise  ayant  lui,  a  prétendu  qu'il  obtenait  souvent  cette 
résolution  rapide  qu'il  désigne  par  l'expression  de  jugulation  ;  il  y  a 
eu  là  évidemment  exagération.  Quand  MM.  Louis ,  Ghomel,  Grisolle 
ont,  au  contraire,  nié  d'une  manière  absolue  cette  délitescence  de  la 
phlegmasie  pulmonaire,  pour  nous  servir  d'un  vieux  mot,  nous  sommes 
convaincu  qu'ils  ont,  eux  aussi,  émis  là  une  assertion  qui  est  en  désac- 
cord avec  une  observation  affranchie  de  toute  préoccupation.  M.  Gri- 
solle, abordant  directement  cette  question,  reconnaît  bien,  à  la  vérité, 
qu'on  observe,  bien  que  rarement,  des  cas  où  une  ou  plusieurs  saignées 
font  taire  rapidement  la  plupart  des  symptômes  par  lesquels  s'exprime 
la  pneumonie,  mais  il  se  hâte  d'ajouter  que,  dans  ces  cas,  pendant  que 
la  fièvre,  la  toux,  l'oppression,  l'expectoration  disparaissent,  l'auscul- 
tation montre  que  le  poumon  est  toujours  atteint  ;  preuve,  dit- il,  que 
la  maladie  demeure  avec  la  possibilité  d'une  terminaison  funeste.  Quand 
qh  si  bon  observateur  que  l'auteur  que  nous  venons  de  citer  avance 
qae,  dans  les  cas  auxquels  il  fait  allusion,  il  a  positivement  constaté  la 
pcnbtanoe  de  la  lésion  locale,  nous  ne  nous  permettrons  point  d'élever 
le  plus  léger  doute  sor  la  certitude  du  r&ultat  de  son  expérience  ;  mai» 
noos  ajouterons  de  suite  que  les  faits  qu'il  cite  ne  détruisent  pas  les 
quelques  faits  contradictoires  et  parfaitement  authentiques  que  qud- 
qnes  autres  ont  cités,  non  plus  que  les  deux  observations  analogues  que 
nous-méme  avons  rapportées  l'année  dernière  dans  l'un  des  numéros  de 
ce  Jotonal  même.  Dans  ces  derniers  cas,  non-seulement  la  fièvre,  la 
toux,  l'oppression,  les  crachats  caractéristiques  ont  disparu  dans  un 
espace  de  temps  fort  coiurt;  mais  l'auscultation,  pratiquée  avec  une  reli- 
giense  attention  nous  a  positivement  démontré  qoe  le  poumon  était 
revenn  à  on  état  complètement  normal.  Pour  noos^  rCmmer  sur  ee 
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point  si  im^rtint  et  praûque,  dms  firons  donc  ep^ik  Ëiit  admettre 
avec  Rasori,  d'un  manière  générale,  que  la  pneumonie  a  un  cours 
nécessaire^  mais  que  celte  nécessité  n'est  point  absolue,  et  que  quelques 
cas  se  rencontrent  ou  la  maladie,  sous  Tinfluence  de  conditions  encore 
înappréciées,  se  dérobe  heureusement  à  cettejloi. 

Maintenant,  à  coté  de  cette  question  vient  s'en  poser  une  autre  dont 
la  solution  intércsseplus  encore  la  pratique.  •Crtte  question  est  celle  qui 
fait  l'objet  même  de  ce  travail,  et  qui  est  relative  à  l'opportunité  delà 
mgnée  à  une  période  avancée  de  la  pneumonie.  Par  suite  d'une  vae 
théorique  erronée,  on  a  vu  pendant  longtemps  les  médecins  les  plus 
recommandables  établir  comme  une  règle,  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie,  qu'on  bc  devait  plus  faire  perdre  du  sang  au  malade  à 
partir  du  cinquième  jour  du  début  des  accidents.  Les  uns  s'appuyaient, 
pour  établir  cette  règle  étrange,  sur!a  relation  qu'ils  supposaient  exister 
«ntre  la  résolution  du  mal  et  l'apparition  des  crachats  caractéristiques 
/qu'ils  regardaient  comme  critiques  ;  les  antres  interdisaient  la  saignée,  à 
la  même  époque,  parce  qu'ils  pensaient  qu'^alors  le  poumon  malade  en- 
trait en  suppuration.  On  voit,  par  ce  seul  exemple,  combien  il  est  dan- 
gereux, en  matière  de  pratique  médicale,  de  substituer  les  vues  de 
l'esprit  aux  îndoctions  rigoureuses  de  Fobservation.  Enoncer  de  pareils 
préceptes,  c'est,  en  présence  des  enseignements  positifs  de  la  science 
moderne,  en  montrer  le  danger,  c'est  les  réfuter.  Aujourd'hui,  ce  n'est 
donc  point  là  qu'est  la  question  :  mais  ce  qui  n'est  pas  aussi  positivement 
démontré,  c'est  roppartunité  de  la  saignée  à  «ne  période  avancée  de  la 
ftialadie^  soit  que  celle-ci  soit  vierge  de  tout  traitement  antérieur,  soit 
4{a'un  traitement  snifisanmnent  énergiqne^it  été  tonC  d^abord  dirigé  contre 
le  mal,  et  que  le  mal  aît  jusqu'ici  opimâtrement  résisté.  Telle  est  Hn- 
flaence  décisive  de  la  sangnée  sur  la  résohitien  de  la  pneumonie,  qne, 
penr  nous,  nous  n'hésitons  pas  à  poser  avec  M.  Giomél,  et  d'antres,  ce 
principe  de  pratique,  que  ce  moyen  est  applicable  âi  la  maladie,  à  qndt- 
4pie  période  qu'elle  -soît  arrivée,  iqnand  la  Faiblesse  du  pouls  et  fhain* 
Inde  générale  éa  malade  ne  vient  pas  Ibrmellemeiit  la  conlre-îndiqner. 
La  raison  principale  <|iri  se  trouve  au  fond  d'une  pratique  différente, 
^puind  on  vient  à  s'en  rendre  nn  compte  sérienx,  c'est  la  nature  inn- 
4iease  de  quelques  pnemnonies,  qu'aucune  méthode  de  traitement  ne 
parvient  à  enrayer.  Cest  là  nn  fait  d'expérience  positive,  qn*on  ne 
Murait  ef lectivemott  réveqoer  en  doirte,  bien  qn^ilreste  inexpliqné.  "Oii 
Mmoontre  un  certain  nomlRV  de  pneumonies  qui,  sous  le  rapport  de  la 
Ame  et  de  la  maidie  desacôdenls,  paraissent  complètement  identiqiei 
à  des  pneonenies  nées  dans  des  cenditions  absolmnent  semblables,  idl 
fsHp  ^oepeiwawty  pwAanft  i{Qe  eeiieB  ei  guCiiJStiit  fiicdemeiity  l'&iAeiA 
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imrinciblemefit  aux  nétiiDdes  thérapeutiques  les  plus  énergicpies  et  les 
plas  rationnelles.  Où  est  La  raison  de  cette  «Uiférence?  Elle  échappe 
oomplét^ment.  Qoelqnes  épidémistes  ^  bons  obterrateurs ,  ont,  il  en 
frai,  signalé  eertaines  constitutions  épidéiniques  qui  imprimaient  à  ces 
maladies  on  caractère -spécial  tel,  que  les  émissions  sanguines,  pratiquées 
dans  la  même  mesure,  «et  avec  la  même  opporUinité  apparente,  restaient 
complètement  impaissanles  ;  aais  une  pareille  disparité  ne  saurait  évi- 
demment être  supposée  dans  une  série  de  cas  survenant  dans  des  con«> 
ditions  absolument  les  mêmes.  Le  qutd  ignotum,  auquel  la  pratique 
vient  se  heurter  ici ,  ne  doit  point  être  recherché  dans  les  circonstances 
extérieures,  dans  l'atmosphère  particulière  dans  laquelle  le  malade  se 
trouve  placé,  mais  bien  dans  les  conditions  intimes  dei'organisme  vivant. 
Ces  cas,  toutefois,  sont  heureusement  tout  exceptionnels,  et,  en  général, 
on  doit  établir  que  Tige  d'une  pneumonie,  à  moins  de  contre-indica- 
tions de  la  nature  de  «elles  que  nous  avons  signalées,  ne  saurait  de 
lui -même  exclure  l'usage  des  émissions  sanguines.  Qu'on  nous  permette^ 
à  Pappui  de  cette  assertion^  de  citer  le  fait  vivant  i 

Le  nemmé  Paviei',  exerçant  la  profession  de  portier  ,  âgé  de  cii^ 
qnante-cinq  ans,  d'une  «constitution  médiocrement  forte,  et  abusant 
on  peu  des  liqueurs  alcooliques,  est  pris,  au  -commencement  du  prin- 
temps de  l'année  dernière,  et  à  la  suite  d'nn  refroidissement,  d'un 
violent  frisson.  A  la  suite  de -oe  fiâsson  intense,  snccèdent,  dans  un  ordre 
indéterminé,  une  fièvre  vive,  de  la  toux  et  un  |^nt  de  côté.  Il  y  avait 
fingt-quatre  ou  trente-six  heures  que  ces  accidents  s'étaient  dévelop- 
pés, quand  j'observe  pour  la  première  fois  le  malade,  que  je  trouve  dans 
l'état  suivant  :  le  fades  porte  l'empreinte  d'une  maladie  sérieuse  ;  le 
malade  se  plaint  d'un  acœblement  général,  avec  céphalalgie  intense, 
et  insomnie  4So«^lète«  La  jpeaiii  'est  brûlante  ;  le  peok  plein,  rebondis- 
sant, donne  plus -de  cent  pnlsations  à  la  miiuite*  X^e  ^int  de  côté  diffus, 
iqprès  avoir  été  £xe,  s'pppose,  d'après  le  sentiment  même  du  malade, 
k  l'ampliation  ixuq^lèfe  de  la  poitrine.  Toux  fréquente,  expectoratioa 
safiraséc,  ^isqseose,  «érée.  Le  son  est  aomud  dans  tonte  l'étendue  de 
la  poitnae,  exocfrteii  drdtey  et  <ai  bas  en  arrière.  La  aussi,  mais  dans 
wi  espace  pbis  ^étendu,  à  ee  ^u'il  semble,  qae  l\obscurité  du  son ,  ob 
entend  un  lêàt  crépitant  £a,  aombreox,  et  dont  les  ondées  remplisseaC 
Toreille  quand  le  malade  Tient  a  toosser.  Une  jaignée  abondante  est 
immédiatement  prab|oée.  Cette  saignée  est  recouverte  d'une  couenne 
de  plasieurs  .lignes  d'^aissenr.  La  seule  influence  appréciable  de  cetle 
saignée  est k  dimiontian  notable  de  ladonleor  tbemciqoe,  et  le  déve« 
loppement  de  sneun  frafoses.  La  léaon  locale  maidie  et  s'étend. 
HeofeUeeaiignée^pBéseate  le  mime  caiactèK^  et  ni'ein^ki  \Mk\ak 
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pUegmasie  de  s'accroître.  Le  pouls  est  toujours  résistant,  vite,  plus  de 
cent  palsations.  La  matité  de  la  poitrine  augmente,  quelques  bulles 
de  râle  crépitant  se  font  encore  entendre  ;  mais  la  maladie  est  toujours 
en  progrès,  car  là  où,  la  veille,  celui-ci  arrivait  seul,  l'oreille  perçoit 
un  souffle  tubaire  extrêmement  intense.  Tenant  compte  de  la  faiblesse 
de  la  constitution  du  malade  et  du  progrès  du  mal,  nonobstant  deux 
saignées  abondantes  pratiquées  à  court  intervalle,  je  prescris  la  potion 
stibiée  (30  centigrammes  de  tartre  stibié  pour  120  grammes  de  véhi- 
cule). La  tolérance  s'établit  immédiatement.  Je  continue  pendant  six 
jours  l'emploi  de  ce  moyen,  auquel  j'ajoute  l'application  d'un  large 
vésicatoire  sur  le  coté  de  la  poitrine  malade.  Cependant  la  maladie 
continue  de  marcher,  puis  semble  rester  stationnaire.  Le  malade  s'in- 
quiète, sa  figure,  qui  s'était  rassérénée,  s'altère  de  nouveau.  Le  pouls 
toujours  fréquent  conserve  de  la  force.  Nouvelle  saignée  abondante  au 
dixième  jour  de  la  maladie.  CSette  saignée  est  bien  supportée  ;  le  malade 
accuse  du  mieux  ;  les  sueurs,  qui  n'avaient  point  reparu,  se  montrent  de 
nouveau  ;  le  pouls  perd  de  sa  fréquence,  et  tombe,  en  quarante  ou  cin- 
quante heures,  de  vingt  pulsations  ;  le  souffle  bronchique  se  limite  ;  l'ap- 
pétit se  développe  ;  le  pouls  décroit  encore.  Je  nourris  légèrement  le 
malade  qui  digère  bien.  Enfin,  tous  les  accidents  s'effacent  progressi- 
vement, et  vingt  jours  après  le  début  de  l'affection ,  Favier  est  revenu 
à  l'alimentation  normale  qu'il  supporte  parfaitement  et  sous  l'influence 
de  laquelle  la  santé  se]rétablit  complètement. 

Nous  n'avons  fait'  qu'esquisser  à'grands  traits  le  fait  intéressant  qui 
précède  \  nous  en  avons  élagué  une  foule  de  détails  qui  peuvent  faci- 
lement être  supposés  et  qui,  pour  être  reproduits  avec  leur  mobile- 
variété,  demanderaient  des  pages  entières.  H  ne  faut  point  que  la 
science  s^ absorbe  dans  des  détails  graphiques  qui  n'apprennent  rien. 
La  maladie,  c'est  encore  la  vie  ;  il  ne  faut  point  la  traiter  comme  on  le 
fait  du  cadavre  à  l'amphithéâtre.  C'est  ainsi  que  les  anciens  observa- 
teurs Tentendaient,  et  ils  avaient  raison.  Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard, 
revenons  à  la  question  même  que  ce  fait  nous  semble  devoir  aider  à 
résoudre.  C'est  au  dixième  jour  du  début  de  la  maladie  qu'une  nou- 
velle saignée  est  pratiquée.  Jusque-là,  et  malgré  l'emploi  de  deux 
émissions  sanguines  également  abondantes,  malgré  l'emploi  d'un  vési- 
catoire ,  malgré  l'usage  soutenu  du  tartre  stibié,  suivant  la  méthode 
Gontro-stimulante,  le  mal  s'aggrave  et  puis  reste  stationnaire.  Sous  l'in- 
flnence  d'une  nouvelle  saignée,  nous  voyons  se  réveiller  les  forces 
conservatrices  de  l'organisme,  et  le  premier  bénéfice  qu'obtient  cette 
médication,  c'est  l'apparition  de  sueurs  abondantes  auxquelles  il  est 
impossible,  suivant  nous ,  de  refuser  un  caractère  règlement  critique. 


A  partir  de  cette  ^oque  k  pools,  qui  avait  tonjonn  conserré  sa  foret 
et  sa  fréqaeoœ,  subît  un  diangement  extrêmement  tranché  ;  en  même 
temps  la  lésion  locale  recule,  s'atténue,  pais  disparait.  Sans  doute,  en 
face  de  cas  semblables,  mi  peut  toujours  se  demander  si  cette  améliora- 
tion n'est  pas  une  suite  naturelle  de  la  réactioa  spontanée  de  l'orga» 
nîsme,  et  si,  par  conséquent,  on  ne  prend  point  une  contingence  de  cet 
ordre  pour  un  bénéike  de  Tart  ;  oui,  sans  doole,  on  peut  se  faire  cette 
question,  mais  un  vérhanle  praticien  qui  a  vu  les  faits ,  qui  les  a 
suÎTis  dans  leurs  développements,  ne  la  résoudra  jamais  dans  un  sent 
affîrmatif.  La  science  n'est  pas  si  nouvelle  que,  dans  ses  appréciations, 
elle  doive  s'emprisonner  dans  l'observation  d'un  ordre  de  faits  isolés  ; 
c'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  une  foule  de  cas  où  les  phéno- 
mènes se  développent  avec  renchaînement  que  nous  avons  signalé, 
c'est  une  succession  phénoménale  qui  peut  être  prévue,  qui  peut  par 
conséquent  être  afl&rmée. 

D'ailleurs,  même  en  ne  sortant  pas  de  la  catégorie  des  faits  spé- 
ciaux dont  il  s'agit,  ils  sont  nombreux  les  cas  dans  lesquels  on  voit 
sa  produire  cette  influence  décisive  des  saignées  tardives  dans  le  traite- 
ment de  la  pneumonie  aiguë  ;  nous  ne  ferons  qu'indiquer  ceux  qu'ont 
rapportes  MM,  Andi^l,  Chomel,  Louis,  etc.,  et  qui  tous  parleut  dans 
le  même  sens  qne  celui  que  nous  venons  de  rapporter.  Mais  comme 
ces  faits,  tout  authentiques  qu'Us  soient,  ne  nous  semblent  point  en- 
core être  parvenus  à  commander  la  pratique  générale,  qu'on  nous  per- 
mette de  citer  encore  un  fait  de  ce  genre,  et  qui  démontrera,  aussi 
victorieusement  que  celui*  qui  précède  et  que  ceux  que  nous  venons  de 
rappeler,  l'influence  heureuse  de  la  saignée  dans  des  conditions  où,  pour 
plusieurs,  cette  méthode  semble  contre -indiquée. 

Un  cultivateur,  âgé  de  quarante-six  ans,  fut  piis  brusquement,  an 
mois  de  mai  1849,  de  symptômes  qui  annonçaient  une  maladie  aiguë, 
II  appela  auprès  de  lui  un  médecin,  qui  méconnut  les  trois  ou  quatre 
ptemîers  jours  La  nature  des  accidents,  et  qui  opposa  à  la  maladie  mal 
saisie  un  éméto-calhartic|tte  violent.  La  maladie  s'aggrava,  et  des  sym- 
ptômes plus  dédbifs  firent  comprendre  enfin  qa*il  s'agissait  là  d'une 
pneumonie  et  non  d'une  siii^[4e  surcharge  gastro-intestinale.  En  con- 
séquence, deux  saignées  furent  pratiquées  en  vingt^piatre  heures  ;  le 
mal  réaistar.  Les  saignées  furent  abandonnées,  et  des  moyens  insigni- 
fiants prescrits.  Cependant  le  onzième  jour  de  la  maladie,  le  hasard 
voulut  que  je  visse  le  pauvre  patient.  Il  était  d^ns  la  position  lapins 
girave.  Le  faciès  était  profondément  altéré,  le  peuls  d'une  fréquence 
ei^ême^  mais  toojonrs  ferme  ;  oppression  énorme,  toux  fréquente  , 
crachats  couleur  sucre  d'orge^  mêlés  à  des  crachats  mnqueux  épais  « 
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Les  deax  poumons  étaient  pris  à  la  fois,  l'an  dans  les  deux  tiers,  l'autre 
dans  un  tiers  seulement  de  son  étendue  en  arrière.  Je  pratiquai  immé-" 
diatement  une  saignée  copieuse,  et  prescrivis  le  tartre  stibié  à  haute 
dose.  La  potion  stibiée  ne  fut  point  prise,  à  cause  de  la  répugnance 
du  malade  pour  des  potions  qui,  jusque-là,  n'avaient  point  empêché  son 
état  d'empirer  chaque  jour.  Mais  heureusement  la  saignée  développa 
l'influence  cnrative  la  plu^  puissante  ;  le  malade  vit  son  oppression 
diminuer  graduellement,  Tappétît  ne  tarda  point  à  se  faire  sentir,  et 
put  être  impnnément^satisfait.  En  somme,  je  n'ai  plus  revu 'le  malade^ 
mais  j'ai  su  que  l'influence  de  cette  saignée,  que  j'appellerai  presque 
posthume,  fut  décisive,  et  que  la  santé  se  rétablit  complètement. 

Là  encore,  il  est  évidemment  impossible  de  ne  pas  reconnaître  l'in- 
fluence heureuse  de  la  saignée  sur  une  pneumonie  qui  touchait  au 
terme  fatal.  Une  autre  médication  eût-elle  conduit  au  même  but  ? 
Nous  ne  saurions  le  dire,  mais  il  est  douteux  qu'elle  nous  eût  amené 
aussi  rapidement  la  résolution  du  mal.  C'est  une  chose  fâcheuse 
qu'une  maladie  à  caractères  aussi  tranchés  qu'une  pneumonie  puisse 
encore  être  méconnue  dans  la  pratique.  Que  ceux  auxquels  les  métho-- 
des  d'exploration  modernes  ne  sont  point  familières,  s'attachent  au 
moins  à  la  constatation  de  symptômes  plus  simples  et  non  moins  ca- 
ractéristiques, quand  ils  existent,  et  ils  existent  presque  toujours  ;  qu'ils 
se  servent  enûn  de  leurs  yeux,  pour  voir,  et  qu'ils  se  gravent  bien 
dans  l'esprit  le  caractère  de  l'expectoration.  La  matière  de  l'expecto- 
ration pneumonique  avec  sa  coloration ,  son  état  visqueux,  son  aspect 
aéré,  mais  surtout  sa  coloration,  est  un  signe  infaillible.  Nous  deman- 
dons pardon  à  nos  lecteurs  d'avoir  rappelé  ici  ces  notions  élémen- 
taires ;  mais,  ils  le  voient,  elles  s'oublient  quelquefois,  au  péril  de  la  vie 
des  pauvres  malades  ;  quand  quatre  lignes  de  lieux  communs  peuvent 
sauver  une  vie,  pourquoi  ne  les  pas  écrire  ? 

Nous  nous  rappellerons  toujours  avoir  observé,  avec  notre  savant 
et  bien-aimé  maître,  M.  le  professeur'Andral,  un  cas  tout  semblable  à 
celui  que  nous  yenons  de  citer  :  une  saignée,  pratiquée  presque  in  ex^ 
tremis,  a  eu  un  résultat  aussi  décisif.  Si  ces  pages  tombent  sous  ses 
yeux,  nous  sommes  convaincu  qu'il  se  le  rappellera  aussi,  car  ce  fait 
l'avait,  lui  aussi,  excessivement  frappé* 

M.  Chauffard,  dans  un  livre  qu'il  a  publié  dernièrement,  aborde^ 
entre  autres  questions,  celle  que  nous-  même  discutons  en  ce  moment. 
Il  montre,  lui  aussi,  les  avantages  que  l'on  peut  retirer  des  saignées- 
tardives,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Presque  tous  les  précep* 
tes  qu'il  émet  sur  ce  point  de  pratique  sont  d'un  bon  observateur,  mair 
il  nous  parait  trop  absolu  dans  la  prescription  de  ce  moyen  ;  nou» 
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«royons  devoir  rectifier  ce  qu'il  y  a  d'erroné  dans  sa  pensée  à  cet  égard. 
«  Quelque  faible  que  soit  le  pouls,  dit-il,  si  les  symptômes  de  pneumo- 
nie sont  évidents,  ne  craignons  pas  la  saignée,  modérée  d'abord,  et 
plus  large,  lorsque  la  maladie  n'empire  pas  sous  ces  premières  éprea- 
yes.  Souvent  un  engorgement  inflammatoire  qui  paraît  extrême  peut 
encore  se  résoudre  (1).  »  Nous  n'oserions,  pour  nous,  formuler  des 
préceptes  aussi  absolus,  quand  il  s'agît  d'une  pneum^ie  d'un  âge 
avancé.  Dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  cette  règle  est  sage,  car 
on  rencontre  souvent  des  cas  où  cette  faiblesse  du  pouls  disparaît  sous 
l'influence  de  la  saignée  ;  c'est  que  cette  faiblesse,  alors,  pour  parler  le 
langage  de  l'Ecole  de  Montpellier,  n'est  point  radicale  ;  elle  est  tout 
simplement  l'expression  d'une  oppression  des  forces.  Mais  en  est-il 
ainsi  dans  les  cas  dont  il  s'agit  en  ce  moment?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
Voici  un  fait  que  nous  avons  observé,  qui  le  prouve.  Nous  avons  eu 
occasion  de  donner  nos  soins  à  un  pauvre  vieillard,  que  son  incurie, 
son  insouciance  de  la  vie,  peut-être,  avait  conduit  à  négliger  les  pre- 
miers symptôn^es  d'une  pneumonie.  Quand  nous  le  vîmes,  le  pouls  était 
petit,  assez  fréquent,  en  même  temps  qu'existaient  une  oppression  ex- 
trême, et  les  autres  symptômes  d'une  pneumonie  étendue,  ar- 
rivée au  second  degré.  Nous  lui  pratiquâmes  une  saignée,  en  ayant 
le  soin  de  surveiller  Taction  de  celle-ci  sur  le  pouls.  Malgré  cette 
précaution,  à  peine  la  saignée,  qui  fut  peu  abondante,  fut-elle  termi- 
née, que  le  malade  tomba  dans  un  collapsus  profond,  qui  le  conduisit 
h  la  mort,  au  bout  dé  sept  ou  buit  beures.  Quand  les  choses  se  passent 
d'une  manière  aussi  funeste,  cela  tient-il  à  ce  que  le  poumon  est  sous 
le  coup  de  Tinfiltration  purulente  ?  M.  Grisolle  le  pense  :  mais  c'est  là 
nne  simple  conjecture,  dans  beaucoup  de  cas,  à  cause  de  l'incertitude 
des  caractères  de  ce  troisième  degré  de  Tinflammalion  pulmonaire. 
Cet  auteur  rappelle  quelques  faits  analogues  à  celui  que  nous  venons  de 
4Ûter  en  dernier  lieu,  et  dans  lequel  on  vit  une  saignée  intempestive 
entraîner  également  un  collapsus  rapide,  et,  au  bout  de  quelques  heures, 
la  mort.  C'est  à  une  autre  médication  qu'il  faut  recourir  alors  ;  mal- 
,  heureusement  ces  indications  sont  fort  incertaines  dans  leurs  résultats; 
hien  conçues,  bien  dirigées  cependant,  elles  peuvent  conjorer  le  terme 
fatal.  Qu'on  nous  permette  de  consigner  ici  une  esquisse  rapide  de  deux 
cas  de  ce  genre,  oiî  se  montrent  le  danger  ou  la  puissance  de  la  médi- 
cation dans  la  pneumonie  à  une  période  avancée,  esquisse  que  nous 
empruntons  au  livre  si  bien  fait  de  M.  Grisolle  ;  c'est  par  là  que  nous 
terminons,  «c  Un  autre  individu,  au  contraire,  était  réellement  expî- 

(i)  OEuvres  de  médecine  pratique,  tome  I«r,  page  i4S. 

TOME  XL.  !'•  LIV.  2 


(18) 

rant,  lonqoe  je  le  tîs  pour  la  première  fois  :  sop  pouk  était  presque 
insensible,  très-dqpriméy  et  dépassait  140;  les  extrémités  étaient  froi- 
des et  coavertes  de  saeurs  visqueuses  ;  la  iace  était  profondément  alté- 
rée ;  le  malade  rejetait  des  crachats  séreux,  jus  de  piiineaux  :  tout 
enfin  fiaiisait  présager  uue  issue  prochainement  funeste.  Au  lieu  de  le 
saigner,  je  lui  donnai  8  décigrammes  d'émétique,  et  lui  appliquai  un 
très-large  vésicatoire.  Sous  l'influenoe  de  cette  médication,  les  accidents 
s'amendèrent  d'une  manière  inespérée  :  quinze  heures  après,  la  6gure 
était  moins  altérée  ;  les  crach«its  séreux,  noirâtres,  étaient  remplacés  par 
une  expectoration  muqueuse,  opaque,  ou  d'un  gris  sale  ;  les  forces  s'é- 
taient relevées,  le  pouls  avait  de  l'ampleur  et  une  certaine  résistance. 
On  crut  qu'une  saignée  pouvait  être  utile  ;  elle  fut  malheureusement 
pratiquée  :  à  peine  tira- 1- on  375  grammes  de  sang  ;  mais  à  partir  de  œ 
moment,  les  symptômes,  qui  s'étaient  si  heureusement  amendés  depuis 
la  veille,  reprirent  toute  leur  gravité,  et,  trois  heures  après,  le  malade 
avait  cessé  de  vivre.  » 

Le  double  enseignement  qui  sort  de  ce  fait  remarquable  est  trop  clair 
pour  qu'il  soit  besoin  de  le  développer  ;  aussi  nous  laissons  les  lecteurs 
sous  l'impression  qu'il  ne  peut  manquer  de  faire  sur  leur  esprit  éclairé. 

Max  SiMOK. 

THERAPEUTIQUE   GHmURGICALE. 

MODIFICATIONS  APPORTÉES  AU  PESSAIRE  INTRA-UTÉRIN,  ET  CONSIDERATIONS 
GÉNÉRALES  SUR   LA   CURE  RADICALE  DES    DIVERSES   DEVIATIONS 

DE  l'utérus. 

Par  M.  Vallbix,  médecin  de  I*hdpital  Sainle-Margaerite. 

L'influence  des  déviations  de  l'utérus  sur  la  santé  des  femmes  est 
très-diversement  appréciée  par  les  médecins.  Tandis  que  quelques- 
uns  leur  attribuent  les  symptômes  si  bien  connus  que  présentent 
tant  de  malades,  et  dont  les  principaux  sont  :  la  douleur,  la  pesanteur 
dans  un  point  du  bassin,  la  faiblesse  des  membres  inférieurs,  l'impossi- 
bilité de  faire  une  longue  course  et  parfois  même  une  grande  difïïculté 
à  marcher,  la  dysménorrhée,  la  langueur,  etc.  ;  d'autres,  au  nombre 
desquels  il  faut  placer  en  première  ligne  MM.  P.  Dubois,  Cruveilhier, 
Bennet,  regardent  ces  déviations  comme  insignifiantes,  et  n'accordent 
d'importance  qu'à  l'engorgement  de  l'utérus. 

Dans  ces  considérations  générales ,  que  je  présente  principalement 
pour  faire  connaître  les  modifications  que,  avec  le  concours  intelligent 
de  M.  Charrière,  j'ai  apportées  au  pessaire  intra-utérin  imaginé  par 
M.  Simpson,  d'Edimbourg,  je  ne  peax  pas  entreprendre  une  discussion 
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approfondie  de  cette  qaestion  importante.  Je  me  propose  de  k  faire 
dans  un  travail  spécial  sur  les  déviations  de  l'utérus  et  sur  leur  cure 
radicale,  que  je  mettrai  bientôt  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  BuUetin 
général  de  Thérapeutique,  avec  les  observations  à  Tappui,  car  oe 
n'est  que  par  la  clinique  qu'on  peut  élucider  de  semblables  questions. 
Je  veux  seulement,  ici,  mentionner  sommairement  les  résultats  des  re- 
cherches que  i'ai  entreprises  depuis  deux  ans,  afin  de  montrer  que 
ceux  qui  pensent  que  les  déviations  de  l'utérus  ont,  dans  la  grande  ma- 
îorité  des  cas,  et  par  elks-mêmes,  l'influence  là  plus  fâcheuse  sur 
la  santé  des  femmes,  sont  rigoureusement  dans  le  vrai. 

Je  crois  qu'il  est  parfaitement  démontré  par  tous  les  médecins,  que 
les  divers  moyens  employés  pour  la  cure  des  déviations  utérines  (f^é-^ 
traversions  antéversûm,  latéroversion,  rétroflexÙMy  antéflexion) 
n'ont  produit  qu'exceptionnellement  le  résultat  qu'on  eu  attendait , 
c'est-à-dire  la  cure  radicale.  Je  ne  conteste  pas  les  effets  palliatifs  de 
quelques-uns  de  ces  moyens,  des  divers  pessaires ,  par  exemple  ;  mais, 
s'ils  procuraient  du  soulagement,  ils  ne  guérissaient  pas,  et  souvent 
même,  tout  le  monde  en  convient,  ib  avaient  des  inconvénients  tels, 
qu'il  fallait  y  renoncer.  C'est  au  point  que  beaucoup  de  praticiens, 
regardant  le  mal  comme  incurable,  se  contentaient  de  l'atténuer  par 
la  ceinture  hypogastrique  pour  les  antéflexions,  par  la  position  pour  les 
rétroflexions,  etc. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Amussat  a,  il  est  vrai,  obtenu  la  cure 
radicale  d'une  rétroversion,  en  faisant  adhérer  la  face  postérieure  du 
ool  à  la  partie  supérieure  de  la  paroi  du  vagin,  à  l'aide  de  cautérisa- 
tions faites  avec  le  caustique  de  Vienne  solidiflé*  Mais  le  fait  qu'il  a 
cité,  bien  que  démontrant  la  possibilité  du  redressement  de  l'utérus 
par  ce  moyen,  ne  peut  encore  nous  rien  apprendre  sur  les  suites.  U 
n'est  pas  impossible ,  en  effet,  que  l'adhérence  du  col  au  vagin  fasse 
courir  du  danger  aux  femmes  dans  les  cas  d'accouchement ,  la  dilata- 
tion du  col,  et  peut-être  sa  déchirure,  pouvant  influer  d'une  manière 
faucheuse  sur  le  vagin  adhérent.  De  plus ,  il  faut  remarquer  que  ce 
moyen  ne  peut  être  utile  que  dans  les  cas  de  rétroversion  simple,  lors- 
qu'il n'y  a  pas  de  flexion ,  et  lorsque  le  col  a  conservé  assez  de  con— 
distance  pouf  pouvoir,  par  son  redressement,  entraîner  celui  du  corps 
de  l'utérus.  Or,  l'expérience  m'a  démontré  que  ces  cas  sont  de  beau* 
coup  les  plus  rares.  Quelque  ingénieux  que  soit  le  moyen  employé  par 
If.  Amussat,  les  diflicultés  restent  donc  à  peu  près  les  mêmes. 

M.  Hugnier  et  M.  Robert  ont,  dans  ces  derniers  temps ,  obtenu  la 
guérison  de  déviations  utérines  graves  ;  mais  les  procédés  qu'ils  em- 
pl(Hent,  dérivant  de  celui  qui  a  été  proposé  par  M.  Simpson  pour  la 


rtUrflAtsiMi,  cft  appEccunt  ce  peocédé,  qaejf'ak  ny^liqué  à  tooS»  \m 
firviatioBS  otcriBcs^  j^appréde  c»  wnèm»  temps  eckâ  de  «es  kafailsi 
cknrgiensy  qse  les  aulcuiai  opposés  à  ots  jnoytss^  et  ipiÊ  legasdcat 
le»  dévia tioii&  uténnes  canmet  ée  peu  cPiflipQrtaaBr^  nepouTOOnti  pss 
aTOtr  en  yue,  (|«aiid  ils  obI  produit  kura  atgamenks. 

Tel  est  donc  Tétat  de  .fat  ipMStiosi.  U  »'esl;pas  étomiaiiit  qa'aree  ces 
éléments^  et  en  présence:  de  ocvtaiaeft  déviatioai»  (|ih  ne  produiaesÉ  pos 
d'accideiii^,  et  Siuitoiit  de  quelques  Aeiioiift  simples,  ks  médecias  si 
coBopéteats^  d'ailkuES,  que  j'ai  cité&  pl«i&  haad,  aient,  ayancé  que  la 
déviation  utérine  a* est  rienetcpue  rea^srgemejykt  est  tout. 

Si  on  présentaii  à  ces  nédecûis  de&  naïades  a£fecléS'  de  létro^cr- 
sioa  complète,  d'aj^éyessicui  kerkcontale^  compb^piées  de  flexioB&Goik» 
sidérables,  avec  laellaifie,  allongeisettk  ds  <ûl  eiengnurgenent  du  ewpé, 
ils  diraient  d'abord  que  cfest  à  reagorgCisenS  seul  qu'il  iaat  rappor- 
ter tous  les  symptômes  qui  se  pcéseatest,  tek  que  douleur  et  sensibi» 
lilé  de  l'utérus,  douleur  fixe  vers  le  saa^iuu.,  s'ixradiant  souvent  dans 
If»  lombes  et  les  membres  inférieurs  (rétroyersion)  ;  douleur  fiiue  dans» 
une  des  aines,  s'irradiant  dans  l'hypogastre  et  les  membres  ii^férieian 
(auté version);.  pesaj»teur  dans  le  bassin,  envies  fréquentes  d'Hrincv^^ 
constipation,  alternant  parfois  ayec  la  diaiTbée,  faiblesse  générale, 
langueur,  impossibilité  de  iaire  luic  course  uo  peu  longue,  pariois  mêmt 
de  faire  quelques  pas ,  langueur,  sensibilité  exagérée ,  irascibilité,  di-* 
gestions  leutes*^  pénibles,  appétit  HiédiocEe,  capricieux,  pâleur  4e  la 
face,  etc»  Mois  si  ea  très-pe&  de  temps,,  parfois  quatre  ou  cinq  jours, 
ordinairemenlî  dxsix  ou  trcûs.  semaines,  par  le  simple  usage  de  la  sonds 
uJtérine  et  du  pessaire  iBtraHUécia,.sans  que  Tcngorgement  ait  le  moÛM< 
du.  monde  diminué,  ils  voyaient  tous  \^  s^frapiom^s  disparaîure,,  d. 
être  remplacés  par  la  saftté  la  plus  parfaite,  U  vigueur  la  plus  coo^ 
plète,  nul  doute  que  leta  opintooi  ne  changieât  aussitôt»  U  est  siirtoat 
des  faits  qui  leur  paraîtraient  biea  ounTaiiieaiils.  J'ai  vu  plosieurs  fois» 
des  malades  sonlfirant  air  plps  haut  point,  depuis  plusieurs  années^ 
être  immédiftlemest  débarrassées  ds  tooiloa  leurs  sonfirsoces,  dès  qoti 
le  pessaire  introdak  mâinlcBait  l*utânis  dans  sa  direction  w>male» 
C'est  au  point  que,  plosieurs  fois,  j'ai  dû  les  fiurceff  à  le  q«uiUep,  pare^ 
qik'il  ne  doit  rester  em  place  qu'un  tenps  Umké  pour  ne  pas  produifir 
d'irritation.  Elles  se  trouvaient  ai  bien,  ^'i^lts  redoutaient  devoir 
rqparaiure  leurs  donleurs,.  loEsqu'eàbs»  ft'anraknt  plus  kur  pessaire. 

Tous  ces  bksy  ie  les  ai  auj/Dusd'huiicawtatés  nn  aasei'grand  «ombra 
dfi  feis  SMT  toutes  lesmnéiés  do  dévialioDS  utérines,  pour  ponroirsi- 
fivmer  qu'il  est  bien  peur  de  ossqulntaoipttltuifeaienfccnrabka.  Jr'sidai 
enemplcs  de  rétro votsiois  f OM|lfir,  d'antcienyoïi,  de  dévinlioasi  l«ln«» 


lak^  a.'weelcfrflciMiiii Icf- pfae  ttipâi|Bér i,  et  dhaant  Ken  aux  %jm^ 
ppoœes  Ws  plus^ann»  et  k»  plo»  EtUksy  ^oéries  conpléicncnt  par 
Vasage  ciibiiip  de  la  a«Mb  ■ttrine  d  dtt  peMaire  atcrin  ;  et  queUpies* 
«Mft  de  ccft  giiérisMttd«mt  mainlniaaÉ  d'assei^longtctDps  pour  q«'«BC 
TwidiYe  se  aok  pas  à  erândic. 

Ces  fatto,  je  les  piépaiepeur  OMt  pnblkatMa  pvockaiBe  qur,  je  le 
vépcte^  sera  Biiae  souii  ka  jci»  dei.lectearsi  du  BuUeim  de  Tbércqmê* 
tiqm»  Âujocurd'lMity  je  dois  me  Wncr  à  £iire  ceniu^e  les  modîûca^. 
lioiiSt  (|ue  j.'aL  fait  sulatv  am  passaire  iulva^oÉériB  y  ai  Qtile  contse  dtar 
afieetioos  si  grayes^  «t  dbnt  Tappltcation  ctoat  ds  la  plus  grande  dii-' 
fcidté,  ^jfàOfiÀ  a»  se  acr?aii  de  eekn  q«*a  iniTtlc  M.  Sioipsoe. 
La.%art  ci*ioyite  (%•  !"•)  reproente  le  pesaatre  de  M.  SMspsav. 
(fig.  i.)  G     II  est  cotAposé  de  dem  parties.    L'eee,  A 

B)  es4  ft>i  Kwe  par  «ae  tige  de  mêlai  ea 
d'ivoire  B  de  6  centimètres  de  lon^  de»*-, 
tioéa  à  êire  introduite  dans  rutémsw  Cette 
tige  est  ûxée  sur  ua  disque  ervale  ao  le-* 
cpel  repose  le  col  de  rulérus  aprëa  i^in- 
troduetion^  De  la  partie  kiiërienre  du  dis-* 
(|ue  part  âne  tige  creuse  dans  leqeelle^ 
aa  point  A-^  on  iotraduit,  après  Tapplic»-^ 
tioD ,  une  autre  tige  pleine  A  C^  qui  sop^ 
porte  un  plastron  destiné  à  s'applii|ueii 
sur  lai  partie  antérience  de  TabdeiMni^ 
autour  duquel  on  le  £xe  par  des  cordons» 

La  figure  2  représente  «ne  tige  à  Buacke  présentant  une  cour- 
bure et  destinée  à  porter  dans  l'utérus  la  partie  B  de  L'instiumenl., 
Pour  cela,  on  introduit  la  tig^e  qui  est  pleine»  dans  la  tige  crevsr 


du  pessaire  (au.  point  A  de  la  figiuse    1)>  Après  Tintroduction,   om 
la.  retire,  et  oa  la  remplace  par  la  tige  qui  se  joint  au  plastron  C  (6gl). 

Tel  est  le  pessaire  intra-utécia  de  M.  ^Simpsoa.  Soa  introductittn  es! 
difficile  ;  plusieurs  chirurgiens  habiles  ont  été  ehligés  d'j  renoncer* 
J'ai  teojoiirs,  il  est  icrai^  réyiai  à  i'intg<diiire»  mais  ^uelque&HS 
c'est  â^rès  des  titonaenents  asses.  longi^  tt  e»  peeyequant  d'asMS 
doakiurs^  Jh  tt'aptiçisi  hisatâft  qpe  le  diaiiM*  était  bcaueof 


trop  grand,  et  que  quand  le  Tagin  était  étroit,  il  rendait  Fintrodnc* 
tion  très-difficile.  Je  le  Gs  dimianer  de  moitié,  mais  cela  ne  suffit  pas; 
h  flexion  exagérée  qu'il  faut  donner  à  Tinstrament,  à  la  jonction  dû 
disque  et  de  la  tige,  et  que  ne  corrige  pas  suffisamment  la  courbure  de 
la  tige  à  manche,  est,  en  effet,  un  grand  obstacle  à  l'introduction. 
Pour  se  faire  une  idée  de  la  difficulté,  il  faut  savoir  que  dans  les  dé- 
viations utérines,  le  col  est  sourent  fiUsque  et  mou  ]  que  son  canal  pré- 
sente des  flexuosités  ;  qu'il  y  a  des  plissements  de  la  muqueuse  formant 
valvules  ;  que  toute  cette  partie ,  souvent  abaissée,  est  mobile  dans  le 
fond  du  vagin  et  fuit  sous  l'instrument,  de  telle  sorte,  que  si  la 
tige  ne  suit  pas  parfaitement  la  direction  du  canal  ,^  elle  heurte  contre 
une  paroi ,  et  repousse  le  col  qui  se  plisse,  ce  qui  rend  l'introduction 
impossible.  Or ,  comment  avec  un  instrument  coudé,  et  qu'il  faut 
faire  manœuvrer  dans  un  canal  (le  vagin),  arriver  facilement  à  cette 
direction  indispensable  ? 

Un  autre  inconvénient  de  cet  instrument  est  que  lorsque  l'on  a 
introduit  la  tige  intra-utérine,  et  qu'on  veut  retirer  la  tige  à  manche 
pour  la  remplacer  par  la  tige  du  plastron,  ces  parties  adhèrent  entre 
elles,  et  on  ne  peut  les  séparer  sans  effort  et  sans  secousses  dou- 
loureuses pour  la  malade.  L'introduction  de  la  tige  du  plastron  est 
elle-même  parfois  difficile,  parce  que  l'utérus  entraînant  par  son  poids 
la  partie  de  Pinstrument  introduite  dans  sa  cavité  fait  dévier  la  tige 
creuse.  Enfin,  et  j'ai  vu  cet  accident  arriver  deux  fois,  dans  les  divers 
mouvements  que  fait  la  malade,  les  deux  portions  de  l'instrument  peu- 
vent se  séparer,  et  il  reste  dans  le  vagin  la  tige  creuse, "^qui,  de- 
venue libre  et  se  déviant  [sous  le  poids  de  l'utérus,  peut  blesser  la 
muqueuse  vaginale. 

C'est  à  ces  derniers  inconvénients  que  j'ai  d'abord  songé  à  remé- 
dier. Pour  cela  j'ai,  avec  l'aide  de  M.  Charrière,  imaginé  Tappareil 
suivant  (ûg.  3).  La  tige  intra-utérine,  en  ivoire.  A,  est  portée  sur  un 
petit  disque  supporté  lui-même  par  une  tige  pleine,  recourbée  et  al- 
longée, qui  sert  à  l'introduction.  L'extrémité  de  cette  tige  C  est.  ta- 
raudée de  manière  à  recevoir  un  édrou  D  qui  sert  à  maintenir  les  deux 
portions  de  l'appareil  assemblées  à  tous  les  degrés  d^écartement.  Le 
plastron  £  est  garni  d'une  peau  souple  pour  ne  pas  blesser  le  pubis. 
Il  présente  en  avant  une  tige  creuse  B  qui  glisse  sur  la  tige  pleine,  de 
manière  à  pouvoir  s'avancer  ou  se  reculer  suivant  le  degré  d'épaisseur 
des  parois  abdominales. 

Pour  introduire  cet  appareil,  on  sépare  les  deux  parties.  L*alIonge- 
ment  de  la  tige  pleine  remplace  la  tige  à  manche.  Lorsque  la  tige 
intra-utérine  est  introduite,  l'extrémité  G  dépasse  la  vulve;  on  Tin- 


(») 

trodiiit  dans  la  tige  creuse  da  plMlna,  on  poone  cduî-cî  jusqu'à  n 
jonclion  à  la  parai  abdominilc,  puis  o»  le  fixe  dans  ce  point  à  l'aide 
de  l'écrou.  La  figure  suirante  représenM  les  deux  pièces  de  l'appual 
assemblées. 
Cet  inslnuDCBl,  ConiB«  on  pcot  s'en  assurer,  a  l'avantage  de  ne  pas 
{Fif.  i.)  _^  poUToirseséparer.I^ 

tige  à  manche  étaat 
supprimée,  on  évita 
les  lecmisses  qu'il  faut 
faire  pour  la  retirer 
après  son  Introduc- 
tion Enfin,  la  tige 
taraudée  dépasisant  la 
vulve,  il  est  toujours 
facile  d'y  adapter  le 
plasiron. 

Mais  je    me    suis 

aperçu  que  bientôt  si 

toujours  facile  dans  l'anté- 

de  même  dans  larétrover- 


J 'introduction  de  ta  tige  intra-utérine  étai 
version  a vecoa  sans  flexion,  il  n'en  êiail  pli 

sion,  surtout  II 
même  temps  un 


squ'il  y  a  ea 
:ej'lain  degré 
cas  le  plus 
ce    dernier 


de  rélroflpi 
fréquent. 

cas ,  cette  introdiictian  est 
souvent  de  la  plus  grande 
difficuliô,  parce  que  la  tigei 
manche  ne  venant  plus  par 
sa  courbure  corriger  en  partie 
les  inconvénients  de  la  grande 
(leiion  de  l'instrument,  on 
a  toutes  les  peines  du  monde 
à  diriger  la  tige  d'ivoire  dans 
£;  le  canal  dévié  et  fieiueux  du 
col  utérin.  J'ai  alors  ima- 
giné de  supprimer,  pourl'iiH 
troduction,  la  flexion  de  l'instrument,  qui  est  rétabli  après  qu'il  a 
été  posé,  au  moyen  d'une  articulation  qu'on  fait  jouer  en  tournant  un 
bouton  resté  à  l'extérieur.  Voici  d'abord  (fig.  4)  l'instrument  assemblé 
avec  l'articulation  fléchie. 

A  l'aide  de  cet  appareil,  on  peut   introduire   la   lige  G  droite. 


(M) 
comine  on  la  voit  plus  bas  dans  la  figure  6.  Puis  on  la  courbe  k 
raboté  en  touroant  le  bouton  A.  On  peut  reconnaitie  les  degrés 
d'inclinaison  de  la  lige  intra-atérine  aax  chiffres  marqués  sur  l'cchelle 
C,  Dne  vis  de  pression  B  sert  à  empêcher  le  boulon  A  de  tourner 
lorsqu'on  l'a  arrêté  au  degré  d'inclinaison  qu'on  voulait  obtenir.  Le 
plastron  E,  destiné  à  fixer  l'appareil  sur  la  paroi  abdominale  à  l'aide 
de  cordons,  est  porté  sur  une  coulisse  F  qui  glisse  sur  la  pièce  prin- 
cipale; lorsqu'il  est  au  contact  de  la  paroi  abdominale,  on  le  fixe  par 
une  vis  de  pression  D. 

F«  s  )  Tel  est  cet  appareil  qne  M.  Charrière  a  con-'   J" 

fectionné  avec  son  habileté  ordinaire.  La  figure     1| 

a  jointe  (fîg.  5}  représente  le  plastron  hypogas-     fi 

trique  détacbé.  On  j  TOit  le  plastron  E  ;  la  con-     I) 

^  lisse  F  qui  le  supporte,  et  la  vis  de  pression  D    Jf'Ç 

Il  qui  sert  à  le  Gicr.  T^ 

Enfin,  dans  la  figure  6  on  voit  la  tige  utérine  G 
Ë  droite  et  prête  à  êlre  introduite. 

J'ai  déjà  eu  l'occasion  d'employer  l'appareil 
'  ainsi  modifié.  Son  introduction  est  aiissi  facile  que 
celle  de  ia  sonde  utérine.  Ou  peut  lui  donner  le 
degré  d'inclinaison  qn'on  désire,  de  manière  à 
porter  en  arrière  ou  en  avant,  autant  qu'on  le 
l^  juge  convenable,  le corpsde  l'utérus.  U  me  parait  reta- 
~l  plir  toutes  les  conditions  désirables. 
Pour  le  traitement  des  déviations  utérines,  je  commence  à  dilater 
légèrement  le  col  à  l'aide  de  U  sonde  utérine.  Ce  cathétérisme  dût 
être  pi'atiquc  tous  les  jours.  Il  calme  les  douleurs,  comme  le  tait  l'ia- 
troductioii  réitérée  de  la  sonde  dans  les  névralgies  de  l'urètre,  et  per- 
met aui  femmes  de  supporter  l'appareil  pendant  six,  huit,  dix  jours  et 
plus.  Lorsque-l'inlroduction  de  la  sonde  est  derenue  facile  et  ne  cause 
plus  de  douleur,  ou  introduit  le  pessaire.  Il  faut  visiter  les  malades 
tous  les  jours  pour  s'assurer  que  l'instrument  n'est  pas  dérangé,  et 
l'enlever  dès  qu'il  survient  un  peu  de  congestion  utérine.  Je  n'ai  jamais 
TU  d'accidents.  IjCS  succès  que  j'ai  obtenus  sont,  je  le  répclc,  nom- 
breux et  complets  ;  je  crois  donc  être  utile  à  mes  confrères  en  leur  foi- 
saut  connaîti'e  des  à  présent  ces  moyens,  dont  j'établirai  plus  tard  la 
valeur  incontestable  à  l'aide  des  faits. 

Ville». 


(26) 
GHIBIIE  ET  PHARMACIE. 


DES  PRESCRIPTIONS  MAGISTRALES. 

Dans  cette  note,,  nous  ne  voulons  parler  des  prescriptions  ou  for-. 
mules  magistrales  que  sous  deux  points  de  vue  de  la  pbarmacotechnie. 

Dans  le  numéro  du  lô  août  1848  du  Bulletin  de  Thérapeutique, 
nous  ayons  dit  que  le  gouvernement  prussien  avait  pris  un  arrêté  qui 
fixe  la  dose  maximum  des  médicaments  au-dessus  de  laquelle  les  pharma- 
ciens ne  peuvent  délivrer  les  médicaments  actifs,  même  sur  ordon- 
nance de  médecin,  qu'autant  que  l'auteur  de  la  prescription,  par  un 
signe  convenu,  aura  indiqué  que  son  intention  formelle  est  bien  d'admi- 
nistrer la  dose  prescrite.  A  cette  occasion,  nous  avons  engagé  les  pra- 
ticiens français  à  prendre  volontairement  une  mesure  analogue  à  celle 
qui  est  obligatoire  en  Prusse,  parce  qu'elle  est  fort  sage  pour  le  mé- 
decin, qui  peut  y  trouver  un  moyen  de  corriger  une  erreur  grave;  pour  le 
pharmacien,  qui  est  sorti  de  la  perplexité  pénible  oiî  il  se  trouve  fort 
souvent  jeté  par  l'emploi  des  substances  actives  à  hautes  doses  ;  et  en- 
fin pour  le  malade,  qui  a  une  grande  chance  de  moins  d'être  victime 
d'une  erreur. 

Nous  indiquions,  dans  cette  note,  de  remplacer  un  simple  signe  par 
une  véritable  certification,  que  le  poids  du  médicament  actif  soit  écrit 
en  toutes  lettres,  ou  .seulement  en  chiffres.  Un  simple  signe  n'exige 
pas,  ou  presque  pas  de  travail  d'esprit,  de  la  part  du  médecin,  dans 
son  exécution  ;  il  peut  être  fait,  ensuite,  d'une  manière  fort  ambiguë 
pour  le  pharmacien  ;  oïh  peut  se  tromper  de  dose,  quoique  l'écrivant 
en  toutes  lettres;  tandis  qu'il  serait  inouï  qu'on  seti'ompât  en  la  certi- 
fiant. Si  donc  les  praticiens  veulent  donner  toute  sa  valeur  à  la  me- 
sure que  nous  les  engageons  de  prendre,  lors  même  que  les  doses  pres- 
crites appartiendraient  à  la  posologie  ordinaire,  ils  devront  mettre  en 
renvoi,  au  bas  d'une  formule  contenant  un  agent  énergique,  soit 
isolé,  soit  introduit  avec  d'autres  agents  médicamenteux  :  Je  dis  telle 
dose.  Exemple  : 

Pr*  Digitaline. 0,20  on  vingt  centigrammmes  (1). 

Conserve  de  roses.  •  •  •     Q.  S.  ou  quantité  suffisante. 
F.  S.  A.  vingt  pilules. 

(1)  Je  dis  vingt  centigrammes. 

Des  accidents  terribles  sont  venus,  dans  ces  derniers  temps,  de  dif-» 
férents  points  de  la  France,  prouver  l'utilité  de  la  mesure  que  noos 
avons  proposée,  et  que  pour  cela  même  nous  rappelons  aujourd'hui 
aux  praticiens  avec  plus  de  force.  Groit-on,  par  exemple,  que  le  mal- 


(26) 

hear  qui  a  plus  particoUcrtaient  frappé  l'attenUon  du  corps  médical 
parisien,  lût  arrivé,  si  le  médedii  avait  ea  l'habitude  de  certifier  la 
dose  des  médicaments  actifs?  Nul  doute  que,  dans  la  certification,  il 
ne  se  fôt  aperçu  de  son  erreur,  ou  tout  au  moins  qu'il  ne  se  fût  mis 
en  contradiction  avec  le  corps  de  la  prescription.  Dans  ce  dernier 
CM,  ie  pharmacien  eût  été  mis  sur  ses  gardes. 

Cest  nne  mesure  de  bonne  pratique  médicale  que  nous  propo- 
sons là. 

A  Paris,  en  particulier,  la  bonne  foi  des  pharmaciens  est  souvent 
surprise  par  de  fausses  ordonnances  magistrales,  soit  dans  un  btrt 
coupable,  soit,  et  c'est  le  motif  le  plus  fréquent,  pour  se  dispenser  des 
conseils  honoranda  du  médecin.  Les  personnes  qui  tentent  ainsi  l'ex- 
périence connaissent  la  difficulté  qu'il  y  n,  dans  l'état  des  choses,  pour 
le  pharmacien,  de  s'assurer  de  l'authenticité  d'une  écriture,  d'une  si- 
gnature médicale;  elles  savent  qu^une  simple  demande,  sur  un  mor- 
ceau de  papier,  faite  avec  ou  saqs  formes  techniques,  et  plus  ou  moins 
iltisiblenient  signée  (les  signatures  médicales  étant  généralement  illisi- 
bles) suffit  pour  faire  délivrer  tous  les  médicaments  possibles. 

Cet  état  de  choses  compromet  les  intérêts  du  médecin,  du  pharma— 
cien,  et  avant  tout  la  santé  publique.  Un  pharmacien  de  Paris  des 
plus  honorables,  M.  Vée,  à  l'occasion  d'une  tentative  de  la  sorte  faite 
dans  son  pilicine,  et  qui  n'a  dû  de  nc'pas  réussir,  qu'à  la  prescription  d'une 
dose  inusitée  d'acide  arsénieux,  a  public,  il  y  a  quelque  temps,  une  note 
sur  l'utilité  d'une  mesure  administrative  qui  permît  aux  pharmaciens 
de  constater  l'authenticité  des  prescriptions  magistrales  ;  note  dans  la- 
quelle il  fait  ressortir  les  avantages  qui  découleraient  d'une  semblable 
mesure.  Quant  au  moyen  qu'il  propose,  le  voici  : 

«...  Cette  longue  énumération  des  inconvénients,  résultant  du  défaut 
de  signes  certains  pour  reconnaître  l'authenticité  des  prescriptions 
médicales  qni  sont  portées  chez  le  pharmacien,  ne  saurait  se  justifier, 
dit-il,  que  par  le  désir  de  faire  comprendre  la  nécessité  de  trouver  le 
moyen  de  remplir  cette  lacune.  Voici  celui  dont  je  croirais  convenable 
de  réclamer  l'adoption  de  l'autorité  compétente  :  ce  serait  la  repro- 
duction, au  moyen  de  l'autographie,  de  quelques  lignes  écrites  et  de  la 
signature  de  chacim  des  médecins  actuellement  exerçant  dans  le  dépar- 
tement de  la  Seine,  et  de  ceux  qui  viendraient  par  la  suite  y  faire 
élection  de  domicile.  Ces  fac-similé^  envoyés  aux  pharmaciens  et  clas- 
sés par  ordre  alphabétique,  pourraient  être  rapidement  consultés,  en 
cas  de  besoin,  et  servir  de  contrôle  sérieux  aux  ordonnances  d'au- 
thenticité douteuse,  qui  seraient  présentées  ;  il  est  d'ailleurs  probable 
qne  la  connaissance  de  l'adoption  d'osé  pareille  mesure  diminuerait 


considérablement  le  nombre  des  te&tatiyes  de  fraude.  Il  paratt,  aa  sur- 
plus, qae  l'administration  aurait  déjà  songé  à  employer  ce  moyen,  mm 
qu'elle  s'est  arrêtée  devant  la  crainte  d'entraver  la  liberté  d'exercice  des 
médecins  de  département,  qui  viennent  momentanément  donner  leon 
conseils  à  des  malades  de  Paris  ou  qui  les  traitent  par  correspondance. 
Je  crois  que  cet  inconvénient  serait  loin  d'entrer  en  balance  avec  les 
dangers  de  la  situation  actuelle.  Dans  un  cas  semblable,  le  pharmacien 
aurait  toujours  le  droit  de  demander  des  explications^  et  il  serait  toa« 
jours  facile  de  lui  en  donner  de  rassurantes,  d 

Il  y  aurait  bien  un  autre  moyen  que  celui  de  M.  Yée  de  mettre  le 
pharmacien  à  l'abri  des  surprises  en  question,  ce  serait  que  les  méde- 
cins adoptassent  des  têtes  de  prescriptions  imprimées.  Mais  cette  me- 
sure, étant  facultative,  ne  serait  prise  que  partiellement,  et  perdrait 
ainsi  presque  toute  sa  valeur  ;  puis,  ensuite,  ceux-là  mêmes  qui  l'adop-> 
teraient  dans  leur  cabinet,  consentiraient-ils  à  s'imposer  le  soin  d'avoir 
constamment  sur  eux  des  têtes  de  prescriptions  imprimées  ?  U  serait 
digne  du  corps  médical  de  la  France  de  ne  pas  attendre  que  l'autorité, 
incitée  par  les  trop  fréquents  exemples  d'eiTeurs  déplorables ,  inter- 
TÎenne  dans  ces  circonstances,  en  adoptant  tout  d'abord  la  mesure 
que  nous  proposons,  la  certification  des  doses.  Dorvault. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


EFFICACITÉ   DES  HCHALATIONS   DE   VAPEURS   IODÉES   DAICS  Ulf  CAS 

DE  PHTHISIB   PULMONAIRE. 

Les  ressources  précieuses  que  les  inhalations  de  l'éther  et  du  chloro- 
forme sont  venues  fournir  à  la  thérapeutique  vous  ont  engagé  à  prê- 
ter le  concours  de  votre  publicité  aux  recherches  intéressantes  de 
M.  Hnette  sur  l'éther  iodhydrique.  Cette  impulsion  nouvelle,  donnée  à 
l'atmiatrie  pulmonaire,  a  rappelé  l'attention  sur  les  tentatives  de  Pappli» 
'  cation  directe  et  locale  de  l'iode  aux  organes  respiratoires,  et  c'est  la 
valeur  des  inhalations  de  l'éther  iodhydrique,  comparées  à  celles  des 
vapeurs  iodées,  qu'il  importe  aujourd'hui  de  résoudre. 

Lorsqu'une  médication  nouvelle  surgit,  les  praticiens  doivent  pro- 
duire tous  les  faits  qui  peuvent  permettre  de  juger  la  question  à  l'étude  ^ 
à  ce  titre,  l'observation  que  je  vous  adresse  a  son  intérêt  d'actualité,  et 
j'ose  espérer  que  vous  daignerez  l'accueillir  et  l'insérer  dans  votre 
savant  Recueil. 

Obs,  M'i®  Lucie  Achet,  de  Bourges,  âgée  de  dix-huit  ans,  d'an 
tempérament  lymphatico-^ierveux,  a  été  réglée  à  seize  ans.  Dans  soa 


taiano^  die  fui  atttialr  dlntm  »tksjionMmÛBaie^{cênesMiy,  doaftki 
g^isoA  fr'i^pcca  ¥«rtf  Tâf  «  de  sept  ans  >  de  sept  à  douze  ans^  i^e  Stf 
a&ctée  d'une  <^^kllialiQ^  ehroniquA  ;  à  Vâ^  de  treize  ans^  eUe  hà 
fâ^  de  coQUEulsioBS  ;.  ceUes-ci  coamieneerent  paur  de  Tive»  docdcan 
daoS'la  région  du  eœnr  ;  ces  douleurs  étaient  poignantes  et  reyenaieni; 
et  dûparaisâajRJiA  d'une  manière  irségulière.  Les  bains  et  les  prépor»* 
fions  opiaeées  triomphèrent  de  cette  affection;  maie  au  bout  d'ua  am 
les  niéizie&  accidenAs>  reparwreiftf  a?ee<  plus,  de  gravité,  au  point  lyiey 
pendant  ses  accès,  la  malade  perdait  souvent  connaissance»  Cet  étal 
dnxa  trois  mois  :  les  bains  tièdes,  le&  allusions  froides  sur  la  tête,  les 
préparations  opiacées  jugjbrent  encore  la  maladie;  mais  la  sensibilité 
morale  acquit  chez  elle  une  grande  exagération^  £uûu  les  événcmeat& 
de  iuia  lâ4Sprodnisirenl  une  si  forte  impression  sur  son  esprit,  que 
ses  règles,  qui  coulaient  depuis  peu,  furent  brusquement  suppriméesy 
et  ne  reparurent  qu'au  bout  de  cinq  mois  ;  en  même  temps,  elle  ccmb^ 
mença  à  tousser,,  et  au  mois  de  février  I8ôû,  elle  cracha  un  peu  da 
sang  spumeux,  mêlé  à  une  expectoration  moqueuse.  La  diète ,  dei^ 
]i)ochs,  un  vésicatoire  au  bras,  furent  les  moyens  employés  pour  com- 
battre cette  nouvelle  affeelion.  Les  règles  ayant  manqué  à  l'époque 
suivante,  on  prescrivit  une  application  de  sangsues  à  la  vulve. 

Les  crachements  de  sang  se  renouvelèrent  néanmoins  trois  ou  qna* 
tre  fois,  et  le  pouls  ayant  pris  de  l'élévation,  on  pratiqua  à  la  jeune 
malade  une  petite  saignée;  depuis,  les  règles  pamrent  régulièrement. 

Ces  renseignements  préliminaires  m'ont  été  fournis  par  la  malade 
et  par  son  médecin,  le  docteur  Fernault. 

C'est  à  la  fin  de  mai  1850  que  la  malade  vint  me  consulter  pour  la 
première  fois.  Je  constatai  dès  lors  la  présence  de  tubercules  au  som- 
met du  poumon  gauche  ;  la  percussion  donnait,  en  effet,  un  son  jnat 
très-prononcé,  la  respiration  était  rude,  craquante,  humide;  la  toux 
creuse  et  très-pénible  à  entendre  ;  il  y  avait  de  la  douleur  entre  le» 
deux  épaules,  de  l'oppression,  des  sueurs  nocturnes,  et  parfois  de  la. 
diarrhée»  On  percevait  aussi  du  bruit  de  souffle- dans  la  carotide  g^auche. 
Je  prescrivis  un  régime  tonique  et  le  sirop  d'iodure  de  fer. 

Quinze  jours  après,  la  malade  se  rendit  aux  eaux  du  Mont-Dor;, 
le  médecin  de  cet  établissement,,  M.  Bertrand^  la  renvoya  brusque* 
ment  ea  pronostiquant  une  fin  prochaine. 

Quelcpies  jours  après  son  retour  à  Bourges,  sa  ville  natale  ,  elle 
partit  pour  ^aris,  oà  eUe  consulta  d'abord  mon  ami  le  docteur  Naudia,» 
puis  M.  Chomel,  qui  tous  deux  constatèrent  des  tubercules  et  des  ca.- 
'vemes  au  sommet  d^  pounuyi  gauche,  M«  Chomel  prescrifvit  l'huile  de 
Slie  de  BMrmÇy  leii  Eanx-Bonncsy  la  tiaaae  de  fucm  crispm^  L'extcait 


ty  Itt  fricHMOi  aïKC  k  poounade  d'iedort  de  pola»* 
mmif  les  k^pkationa  â«  gMidroB  ei  on  eautere  sur  les  parois  de  la 
wHtfS—--  Ce:  tcailemert»  suiv»  aycc  ans  scrupcdeuse  cxaetitiide  pendant 
SIX  semaines,  u'ajiant  pradak  aucun  résultat,  hi  jeime  malade,  en 
pioie  aH  désespoir,  vtni  de  nouveau,  le  31  aoèt  IBôO-,  récbmer  mes 
soins.  Voici  dans  qnel  état  je  la  trouvai  :  râle  mnqneux  et  craquements 
llnnidc»  au  sommet  du.  ponmon  gauche  ;  cradiats  purulents,  sueurs 
noetarnes,  petit  accès  de  fièvre  tons  les  soirs,  oppression^  hémoptysie 
eonsadér^ale  à  Tépo^e  des  règles^  qui  ne  paraissent  pins  depuis  trois 
mois.. 

L'état  de  la.  malade  m'inquiétait  extraordinairement.  Je  tâchai , 
néanmoins,  de  rele^r  scei  moral  ahatto ,  et  la  soumis  pour  la  pre- 
mière fois  aux  inhalations  des  vapeurs  d'iode,  conjointement  avec 
riodare  de  fer  à  l'intérieur  et  un  régime  tonique.  (Le-  moyen  d'admi- 
niitrer  ces  inhalations  est  tiès-simple  :  on  introduit  dans  nn  flacon  à 
deui  tubulures  quelques  grammes  d'iode.  On  adapte  à  une  des  tubu- 
lores  un  tube  de  verre  recourbé ,  qne  le  malade  introduit  dans  sa 
bouche.,  et  par  leip^l  il  inspire  les  vapeurs  iodées.  L'autre  tubulure 
dml  rester  débouchée  pour  donner  accès  à  l'air.) 

Sons  l'influence  de  ce  nouveau  traitement ,  l'amélioration ,  à  mon 
gvand  étonnement,  ne  se  fit  pas  attendre  longtemps.  Au  bout  de  huit 
jonirs^  la  malade  était  mieux.  Les  règles  parurent  sur  ces  entrefaites 
et  prirent  leur  cours  naturel,  l'hémoptysie  se  supprima;  la  toux  et 
In  cradkats  diminuèrent ,  et  les  sueurs  disparurent ,  ainsi  que  le  petit 
aocè»  de  fièvre  qui  avait  lieu  chaque  soir. 

Att>  bout  d'un  naois  environ ,  je  fis  remplacer  les  inhalations  des 
vapeurs-  d'iode  par  celles  de  l'éther  iodhydrique  ;  car  les  premières 
avaient  fini  par  provoquer  une  irritation  dans  la  poitrine,  qui  augmen- 
tait la  tonix.  Cependant,  k  uM^ade  n'a  jamais  voulu  discontinuer 
«mnplétement  son  iode  ,  auquel  elle  attribuait,  avec  raison,  son  salut  ; 
Mulenlen^  elle  le  respirait  moins  souvent,  et  alternait  les  inhalations 
des  vapeurs  iodées  avec  les  inhalations  des  vapeurs  d'éther  iodhy- 
dnqne. 

30  ecitodre*-^  Aa)eurd^hni,  TamélioratioD  est  vraiment  merveil- 
lone»  Le  murmure  respiratoire  est  presque  normal  dans  le  pdUmon 
malade  ;  on  ne  perçoit  plus  que  quelques  râles  de  pen  d'importance  ; 
la  matité  est  en  grande  partie  disparue;  le  sonmeik  et  l'appétit  sont 
escelients,  lea^  selles  légnlières;  Icafoiues  oommcnoent  à  revenir  ;  Top- 
a  beaucoup  diminué;  la  naïade  a  mène  pris  de  l'embcm* 
Les  snenrs^  k  fièvfe  et  k  bénit  du  diaUu  ont  oomplétemeni 
4îq^am  ;  la  toux  est  infiniment  motadre^  mim  teujeor»  creuse*  Les 
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crachats  sont  très-pean(mibreax  (5  à  6  par  jour),  mais  toujo  ors  parifiir-. 
mes*  J'ajoate  au  traitement  déjà  prescrit  quatre  pilules  par  jour  (deux  le 
matin  et  deux  le  soir),  contenant  chacune  ô  centigrammes  de  phos- 
phate de  chaux  pur  et  8  centigrammes  d'iodure  de  fer. 

20  décembre.  -—  Tout  a  disparu.  Plus  de  toux  ni  de  crachats  de* 
puis  plus  de  vingt  jours  ;  sonorité  égale  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ; 
respiration  parfaitement  normale  ;  en  un  mot,  la  guérison  est  aussi 
parfaite  que  possible.  Mais,  par  précaution,  je  fais  continuer  le  même 
traitement  jusqu^à  nouvel  ordre,  et  j^y  ajoute  une  cuillerée  à  boa- 
che  de  teinture  à'arum  tripkyllum  à  prendre  tous  le^  matins  à 
jeun.  (Cette  teinture  se  prépare  en  faisant  macérer  pendant  cinq  jours 
100  grammes  à* arum  triphyllum  dans  ^un  litre  de  genièvre  de 
Hollande.) 

Béflexians. '^Geile  observation  ofBre  un  vif  intérêt  ;  et,  d'abord, 
on  ne  révoquera  pas  en  doute,  ce  nous  semble,  la  nature  de  la  ma- 
ladie, attendu  qu^elle  a  été  constatée  par  cinq  praticiens,  et  entre 
autres  par  M.  le  professeur  Chomel,  dont  l'habileté,  le  savoir  et  la 
précision  diagnostique  sont  connus  de  tout  le  monde  médical. 

Lorsque  le  nouveau  traitement  a  été  mis  en  usage,  la  maladie  était 
très-avancée  et  n^ofirait  aucun  espoir  de  guérison  ;  mais,  tant  furent 
grandes  l'énergie  et  Pefficacité  du  traitement,  que  l'amélioration  com- 
mença au  bout  de  quelques  jours,  et  fit  de  si  rapides  progrès ,  qu'au 
bout  de  trois  mois  la  guérison  était  complète.  Nul  doute  que  l'hon- 
neur n'en  doive  être  attribué  aux  ifihalations  des  vapeurs  iodées  :  les 
préparations  ferrugineuses  furent  égalen&ent  d'une  grande  utilité,  et 
il  est  probable  que  sans  leur  concours,  eu  égard  à  l'état  chlorotiqae 
de  notre  malade,  la  guérison  ne  se  serait  peut-être  pas  effectuée.  Qoant 
au  reste  du  traitement,  il  ne  fut  évidemment  que  d'une  utilité  secon- 
daire. Quoi  qu^il  en  soit,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  nous  avons 
pu  suivre  pas  à  pas  le  retour  à  la  santé  ;  nous  avons,  pour  ainsi  dire, 
assisté  au  mécanisme  de  la  guérison  :  ce  fut  d'abord  la  diminution  de 
la  toux  et  de  l'expectoration.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  lésion  du  pou- 
mon diminuait,  s'effaçait,  disparaissait,  les  bruits  anormaux  s'amen* 
daient  d'autant  ;  on  entendait  l'air  pénétrer  d'abord  petit  à  petit  dans 
les  cellules  pulmonaires,  les  distendi'e,  les  assouplir,  et  enfin  les  en- 
yahir  à  pleins  tuyaux,  en  produisant  ce  murmure  doux  et  souple 
qu'on  entend  dans  l'état  de  santé. 

Quel  fut  ici  le  mode  d'action  des  vapeurs  iodées  ?  Est-ce  par  la 
cautérisation  des  ulcères  du  poumon ,  est-ce  par  son  action  altérante 
sur  toute  l'économie,  que  cet  agent  a  opéré  la  guérison?  —  Noos 
croyons  que  c'est  par  ces  deux  actions  à  la  fois. 
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Le  même  traitement  produîra-t-il  généralement  le  même  eflet  ;  en 
d'antres  termes,  a-t-on  enfin  trouvé  le  spécifique  de  la  pKtliisîe  pul- 
monaire ?  C'est  à  l'expérience  à  juger  cette  importante  question. 

Docteur  Macabio, 
Ex-député  au  Parlement  sarde. 
Seincergues  (Cher). 

BUX.I.&Tnr  BfiS  HOPITAUX. 


Un  mot  sur  la  constitution  médicale  actuelle.  —  Etrange  et  mys- 
térieuse influence  que  celle  de  ces  constitutions  médicales,  qui  se  suc- 
cèdent, se  remplacent,  et  diffèrent  souvent  toto  cœlo  les  unes  des 
autres  !  Mais  ce  qui  est  plus  difficile  encore  à  comprendre,  c'est  que 
les  maladies  qu'elles  entraînent  après  elles  peuvent  disparaître  momen- 
tanément, d'une  manière  presque  complète,  sauf  à  les  voir  se  montrer 
encore,  dès  que  la  constitution  médicale  changera  de  nouveau.  Jamais, 
peut-être,  cette  variabilité  dans  les  constitutions  médicales  n'a  pu 
être  mieux  observée  que  dans  les  dernières  semaines  que  nous  ycuons 
de  traverser,  La  fin  de  l'été  et  le  commencement  de  Tautomne  avaient 
été  marqués  par  un  très-grand  nombre  de  rhumatismes  et  d'érisypèles 
de  la  face.  Ces  derniers  étaient  même  si  communs,  qu'on  eût  pu  les 
considérer  comme  formant  une  épidémie.  Puis,  tout  d'un  coup,  crysi- 
pèles  et  rhumatismes  ont  disparu.  La  variole  et  la  variôloïJe  se  sont 
montrées  avec  une  fréquence  et  une  gravité  auxquelles  nous  n'étions 
pas  habitués.  Des  sujets  vaccinés  ont  été  pris  de  varioloïdes,  touchant 
de  si  près  à  la  variole,  que,  n'étaient  la  modération  de  la  fièvre  de 
maturation  et  la  terminaison  presque  constamment  heureuse,  on  eût 
pu  croire  à  de  véritables  petites  véroles  :  des  éruptions  confluentes, 
du  délire,  des  salivations  très-abondantes,  des  angines,  avec  menace 
de  suffocation,  étaient  les  principaux  accidents  observés.  Les  affections 
Tarioliques  ont  diminué  à  leur  tour,  sans  disparaître  toutefois,  pour 
faire  place  à  des  fièvres  typhoïdes  graves,  à  forme  adynamique,  compli- 
quées dé  catarrhe  pulmonaire  très-intense,  de  pneumonie  mêuie,  dans 
certains  cas  ;  puis  ont  reparu  de  nouveau  les  rhumatismes  articulaires  et 
les  crysipèlcs  de  la  face  ;  il  est  vrai  que  depuis  quelques  jours  la  tempé- 
rature a  passé  du  beau  sec  au  froid  humide.  Ces  érysipèles,  ces  rhuma- 
tismes sont  compliqués  parfois  de  phénomènes  catarrhaux,  particulière- 
ment vers  les  bronches.  C'est  donc  l'élément  catarrhal  qui  domine  en 
ce  moment,  et  que  l'on  retrouve,  soit  seul,  dans  les  maladies  des  voies 
pulmonaires,  dans  les  ophthalmies,  etc.,  soit,  au  contraire,  combiné 
avec  d'autres  affections,  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple.  La  pneu- 
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monie,  si  commune  à  cette  époque  de  Pannce,  a  à  peine  fait  son  appa- 
rition dans  les  salles  des  hôpitaux. 

Tous  ces  renseignements  pourraient  avoir  sans  doute  un  intérêt  de 
curiosité  ;  mais  il  est  temps  de  sortir  de  ces  généralités  pour  faire  con- 
naître les  moyens  qui  paraissent  avoir  le  mieux  réussi  dans  les  alfec- 
tions  du  moment.  Gomme  dans  tous  les  cas  où  l'élément  catarrhal 
prédomine,  les  évaciiants  de  toute  nature  sont  aujourd'hui  parfaite- 
ment supportés  et  réussissent  très-bien.  Purgatifs  et  vomitifs  font  tom^ 
her  rapidement  les  phénomènes  fébriles,  débarrassent  les  organes  des 
sécrétions  enrayée^  et  viciées,  et  ramènent  l'éoonomie  à  l'état  normal. 
liCS  émissions  sanguines  sont  aussi  tolérées  facilement,  sans  que  les 
forces  des  malades  soient  promptement  épuisées,  comme  on  l'a  va  à 
d'autres  époques.  Dans  les  rhumatismes  en  particulier,  les  émissions 
sanguines  facilitent  les  effets  des  autres  traitements  employés  dans 
cette  maladie,  sulfate  de  quinine,  nitrate  de  potasse,  anesthésiqaes. 
Seule,  la  fièvre  typhoïde  présente  en  ce  (moment  un  haut  degré  de 
gravité;  et  les  bains,  employés  avec  précaution,  paraissent  encore,  avec 
les  purgatifs,  les  moyens  sur  lesquels  on  peut  le  plus  compter. 


Effets  remarquables  des  applications  frigorifiques  dans  le  cancer 
ulcéré,  —  Nous  avons  signalé  en  d'autres  temps,  d'après  un  ingénieux 
observateur,  M.  Arnotty  chirurgien  du  dispensaire  de  Brighton,  les 
effets  avantageux  qu'on  peut  attendre  des  applications  des  mélanges 
frigorifiques  dans  le  traitement  de  plusieurs  inflammations,  et  en  parti- 
culier dans  l'érisypèle.  Nous  avons  plus  tard,  d'après  le  même  méde- 
cin, appelé  l'attention  sur  l'heureuse  application  qu'il  avait  faite  Je 
ces  mélanges  frigorifiques  à  la  production  de  Tanesthésie  dans  un 
point  circonscrit  de  l'économie,  et  nous  avons  fait  assister  nos  lecteurs 
aux  premières  tentatives  qui  ont  été  faites  à  Paris,  dans  cette  voie,  par 
l'honorable  professeur  de  la  Charité,  M.  Yelpeau.  Ce  que  nous  en  di- 
sions à  cette  époque  s'est  pleinement  vérifié  ;  et  l'emploi  du  froid,  tout 
en  se  naturalisant  de  plus  en  plus  dans  la  pratique  chirurgicale,  est  cir- 
conscrit aujourd'hui  à  ces  opérations  dans  lesquelles  on  intéresse  seu- 
lement des  parties  superficielles,  c'est-à-dire  à  des  opérations  pour  la 
plupart  sans  gravité,  mais  qui  ne  sont  pas  cependant  sans  douleur^  à 
beaucoup  près,  dans  les  circonstances  ordinaires. 

La  nouvelle  application  du  froid  que  signale  aujourd'hui  M.  Arnott 
serait  de  nature,  si  elle  se  vérifiait,  à  rendre  aux  malades  et  aux  mé- 
decins un  service  des  plus  signalés.  Il  ne  s'agit,  en  effet,  ni  plus  ni 
moins  que  du  traitement  du  cancer|  c'est-à-dire  du  traitement  d'une 
maladie  réputée  presque  incurable  de  nos  jours,  et  dont  la  thérapeu- 
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tique  est  dans  une  anarchie  profonde.  M.  Arnott  n'a  d'abord  em- 
ployé le  froid  que  comme  anesthésique,  dans  le  but  de  calmer  les  hor- 
ribles douleurs  occasionnées  par  cette  maladie,  douleurs  que  Ton  réus- 
sit à  peine  à  atténuer  avec  les  narcotiques  les  plus  puissants  ;  puis,  il 
s'est  aperçu  que  les  applications  topiques  des  mélanges  frigorifiques, 
au  lieu  de  précipiter  la  marche  de  la  maladie,  semblaient  au  contraire 
la  suspendre,  en  enrayant  le  travail  d'inflammation,  qui  occasionne 
le  ramollissement  de  la  tumeur.  Il  a  donc  pensé  qu'on  pourrait,  avec 
ce  moyen,  non-seulement  prolonger  la  yie  des  malades  pendant  un 
temps  fort  long,  en  même  temps  que  les  préserver  des  douleurs  atroces 
de  la  maladie,  mais  encore  arrêter  et  guérir  peut-être  la  maladie  à  son 
début. 

M.  Arnott  ne  compte  pas  encore  assez  de  faits  pour  qu'on  puisse 
considérer  comme  résolu  le  grand  problème  dont  il  a  entrepris  la  so- 
lution. A  vrai  dire  même,  il  n'a  encore  qu'une  seule  observation  un 
peu  complète  ;  mais  celle-ci  est  si  intéressante  que  nous  ne  croyons 
pas  pouvoir  nous  dispenser  de  la  donner  avec  quelques  détails  : 

Le  25  juillet  184^^,  ce  médecin  admît  au  dispensaire  de  Brighton 
une  femme  de  quarante-deux  ans.  M"»*  R.,  femme  petite,  maigre,  aa 
teint  jaunâtre,  affectée  depuis  dix-huit  mois  d'une  maladie  caractérisée 
par  des  accès  de  douleurs  atroces  et  répétées  ,  occupant  surtout  le  do? 
et  les  hanches,  un  écoulement  abondant  et  fétide,  des  hcmorrhagies 
utérines  de  temps  en  temps  et  des  troubles  dans  les  fonctions  digcs- 
tiyes.  Le  col  fut  examiné  au  spéculum;  il  était  dur  et  ulcéré.  Pendant 
six  mois ,  on  poursuivit  le  traitement  palliatif,  l'administration  des 
opiacés  et  les  «applications  de  sangsues  de  temps  en  temps  ;  mais  les 
accidents  persistaient.  L'opium  avait  rinconvcnient  de  lui  donner  des 
nausées,  mais  si  elle  n'en  prenait  pas,  elle  éprouvait  des  douleurs  telles 
qu'elle  se  roulait  par  terre. 

Au  mois  de  janvier  suivant,  M.  Arnott  résolut  de  recourir  aux  ap- 
plications des  mélanges  frigorifiques  ;  à  cette  époque,  la  maladie  avait 
fait  de  bien  grands  progrès  ;  le  col  était  entièrement  détruit  par  l'ul- 
cération, et  à  la  partie  supérieure  du  vagin  il  y  avait  plusieurs  ex- 
croissances charnues.  Cette  application  fut  faite  de  la  manière  sui- 
vante :  il  introduisit  dans  le  vagin  un  large  spéculum  de  gutta -percha, 
présentant  à  la  partie  inférieure  de  son  orifice  externe  une  espèce 
d'évasement  en  forme  de  coupe.  Ce  spéculum  fut  rempli  avec  un  mé- 
lange frigorifique  composé  de  deux  parties  déglace  finement  pulvérisée 
et  d'une  partie  de  chlorure  de  sodium.  Pour  éviter  que  la  glace  fondît 
trop  vite ,  la  glace  fondue  était  emportée  à  mesure  par  un  siphon 
d'une  construction  particulière^  formé  par  une  bouteille  eu  caAxsLV^^N^Su 
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à  double  goulot  formant  le  grand  bras  du  siphon,  et  ayant  pour  bvt 
de  continuer  la  succion  maigre  l'interruption  dans  rarrivée  du  liquidé, 
tandis  que  le  petit  bras  était  formé  par  un  tube  de  caoutcbonc  tcrmînl 
par  un  tube  de  verre,  afin  de  pouvoir  surveiller  l'arrivée  du  liquide 
et  de  la  régler  avec  un  robinet. 

Ces  applications  frigorifiques  eurent  un  succès  au  delà  de  toutes  noi 
espérances,  dit  M.  Arnott.  Immédiatement  il  y  eut  du  soulagement,  et 
ce  soulagement  dura  une  semaine.  L'écoulement  diminua  bientôt  cl 
perdit  de  sa  fétidité,  la  tendance  à  l'hémorrhagie  disparut.  Après  vingt 
ou  trente  de  ces  applications ,  et  sans  aucun  autre  traitement,  on  pot 
constater  que  la  maladie  n'avait  fait  aucun  progrès  ;  et  sous  tons  les 
autres  rapports,  il  y  avait  une  véritable  amélioration., La  malade  avait 
repris  de  Tembonpolnt,  l'appétit  était  meilleur  ;  elle  avait  plus  de 
forces  et  elle  pouvait  s'occuper  de  son  ménage.  Toutes  les  fois  qat 
les  douleurs  reviennent,  on  recourt  à  l'application  du  mélange  firigo- 
rifîque. 

M.  Arnott  recommande^  quand  on  fait  ces  applications,  d'avoir  h 
précaution  d'élever  le  bassin,  afin  de  pouvoir  placer  dans  le  spécu- 
lum une  quantité  suffisante  de  mélange  frigorifique.  La  durée  de  l'ap- 
plication est  d'un  quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure.  Pendant  mie 
minute  ou  deux,  il  y  a  une  légère  sensation  de  picotements  ;  mais 
après  cinq  minutes  les  douleurs  ont  cessé  ;  et  quand  on  retire  le  mé- 
lange frigorifique,  on  est  tout  étonné  de  trouver  au  fond  du  spéculum 
le  col  parfaitement  blanc  et  dur.  En  général,  M.  Arnott  a  l'habitude, 
avant  de  retirer  le  spéculum,  de  verser  rapidement  une  certaine  quan- 
tité d'eau  froide  dans  la  cavité,  afin  de  découvrir  tout  le  col  et  de  ren- 
dre peu  à  peu  aux  parties  leur  température  naturelle. 

Tel  est  le  fait  principal  rapporté  par  M.  Arnott.  Il  n'est  pas  com- 
plet, on  le  voit  ;  mais  tel  qu'il  est,  il  est  de  nature  à  donner  des  espé- 
rances ;  et  ne  trouvât-on  dans  ces  applications  que  le  moyen  de  cal- 
mer les  douleurs  atroces  de  la  maladie,  ce  serait  déjà  un  service  im- 
mense rendu  aux  malades  et  à  l'humanité  en  général. 


Nouveau  mode  d'emploi  de  Pékctricité  dans  les  maladies.  — 
Cataplasmes  galvaniques.  —  Après  avoir  essayé  dans  le  traitement 
de  diverses  maladies  tous  les  appareils  électriques,  depuis  la  pile  à  ange 
jusqu'à  l'appareil  de  Breton,  M.  Récamier  s'est  arrêté  au  mode  d'ad- 
ministration suivant  de  l'électricité  :  Le  cataplasme  galvanique,  car 
c'est  le  nom  que  nous  avons  donné  au  moyen  en  question,  dit  l'hono* 
rable  académicien,  n'est  autre  chose  qu'une  ouate  de  coton  contenant 
une  couche  de  paillettes  de  zinc  et  une  couche  de  paillettes  de  cuivre. 
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Celte  oaata,  convenablement  piquée  et  cousue,  est  renfennëe  dans  un 
sachet  dont  l'une  des  faces  est  une  cotonnade  piquée  et  dont  l'autre 
face  est  un  tissu  imperméable.  Sans  doute  la  confection  d'un  pareil 
cataplasme  réclame  des  précautions,  de  l'attention,  de  l'expérience  ; 
mais  le  topique  une  fois  confectionné,  quel  est  le  praticien,  quel  est  le 
médecin  de  campagne,  quel  est  le  malade  même  qui  reculera  devant 
son  emploi?  L'usage  en  est  des  plus  faciles.  On  applique  le  cataplasme 
sur  la  peau,  du  coté  perméable»  bien  entendu  ;  on  l'applique  hermé- 
tiquement à  l'aide  de  bandes  ou  de  serviettes.  Bientôt  la  chaleur  se 
développe,  la  transpiration  retenue  par  le  tissu  imperméable  s'acen- 
mule  ;  cette  transpiration  humecte  le  sachet,  et  cette  humidité,  acide, 
comme  chacun  sait,  produit,  sur  le  cuivre  et  le  zinc  que  renferme  le 
coton,  ce  que  produit  la  sauce  dans  la  pile  à  auge,  ce  que  produisent 
les  disques  de  drap  mouillés  dans  la  pile  à  colonnes  :  l'électi'icité  se 
dégage.  C'est,  vous  le  voyez»  l'instrument  de  Galvani  ramené  à  son 
emploi  le  plus  simple  et  le  plus  facile. 

Nous  avons  trouvé  des  peaux  sèches  réfractaires  à  la  stimulation  de 
là  chaleur  ;  dans  ces  cas,  nous  avons  eu  recours  à  l'auxiliaire  que  voici  : 
on  prend  un  morceau  de  flanelle  humectée  d'eau  chaude  salée,  et  puis 
tordue  ;  on  interpose  cette  flanelle  entre  le  topique  galvanique  et  la 
peau.  L'électricité  se  dégage  avec  une  telle  vigueur  que  nous  l'avons  vue 
sinapiser  toute  la  région  sons-jacente  ;  en  général,  cependant,  la  sen- 
sation produite  est  celle  d'une  douce  chaleur  et  d'un  picotement  sans 
acuité.  Permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  que  l'électricité  obte- 
nue par  le  cataplasme  galvanique  se  dégage  sans  intermédiaire  à  l'état 
naissant.  Les  gaz  à  l'état  naissant  ont  des  propriétés  spéciales,  pour- 
quoi l'électricité  à  l'état  naissant  n'en  aurait-elle  pas  ? 

La  flanelle  imbibée  d'eau  salée  nous  a  donné  l'idée  d'employer  les 
mêmes  cataplasmes  galvaniques,  c'est-4-dire  l'électricité,  comme  auxi- 
liaire dans  toutes  les  médications  par  l'absorption.  Rien  n'empêche 
d'imbiber  cette  flanelle  médicatrice  d'une  solution  de  sulfate  de  fer^  ou 
de  sulfate  de  zinc,  ou  d'iodure  de  potassium,  ou  d'autres  encore  ;  car 
alors  l'électricité,  dégagée  par  le  cataplasme,  agit  plus  efGcacement 
encore  que  la  friction,  qui  n'est  elle-même  aussi  qn'nn  autre  genre 
d'électrisation.  Dans  un  cas  de  syphilide  douteuse,  nous  avons  inter- 
posé entre  les  régions  douloureuses  et  les  cataplasmes  galvaniques  une 
flanelle  imbibée  d'une  solution  fort  étendue  de  deutochlorore  d'hy- 
drargyre,  et  la  douleur  a  été  instantanément  suspendue. 

Nous  croyons  aussi  avoir  constaté  que  dans  les  cas  oà  un  seul  topi- 
que (cataplasme  galvanique)  ne  procurait  pas  le  soolagement  désiré.^ 
ce  soulagement  se  prononçait  d'une  mam^  \Ax»  igscfsiB^V^  ^x  "^"os^ 


(86) 

péremptoire  en  plaçant  «m  caftaplasae  Bem/blaS^le  an  offté  opposé, 
«cVist-à-dire  en  «v>nt  d'abord,  pois  en  aniere  de  la  région  «n  imkéF- 
france.  Cette  manière  de  piDcéder  est  de  !a  plas  hatrte  împortaiwe 
qnand  il  s'agit  d'op^r  sur  des  ttrmetirs  indolentes  dont  on  Tetft  t]lb- 
tenir  la  résokrtîon.  EffectÎTement,  j'ai  remarqné  que  lorsqa*on  tm^ 
ploie  la  pile  à  ange,  si  les  conrants  ne  se  rencontrent  pas  prédsinveiit 
dans  Torgane  «al&de,  on  n'obtîetft  auccm  avantage  médicamefnteni:, 
tandis  que  l'on  y  arrive  presqoe  k  «oup  ^  si  l'on  dispose  les  coaradb 
de  façon  qu'ils  se  Peignent  dans  l'organe  affecté. 

L'électricité  développée  par  denx  cataplasmes  galyamiqnes,  pHaeés 
l'nn  en  ayant,  l'antre  en  «nttre,  s'irradte  en  coorattts,  ^  se  croise  dans 
rorgane  malade.  Ainsi,  l'éledlricité  positive  du  cataplasme  A  mftàre 
et  s'allie  avec  l'électricité  négatif  da  «cataplasme  B,  efivice  cens. 
De  cette  manière,  an  iiev  de  la  remmitre  de  deux  courants,  IV^rgane 
malade  snint  la  remséiAPe  de  ipaftre,  A,  6,  G,  D,  prodnit  des 
compositions  ;  ce  qui  permet  d'en  espérer  une  action  resoluûve 
',|>uissante.  Cette  action  «era  d'atrtant  plus  piussaiffee  que,  comme  im)iis 
l'avons  déjà  éky  sous  «hacim  des  cataplasmes  on  peut  iinerposer  taie 
flanelle  imprégnée  d'un  liquide  chargé  des  éléments  qne  conliewieflft 
ce  que  l'on  appelle  des  emplâtres  fondants,  éléments  tpie  YéUst^iàlÉ 
dégagée  fera  présenter  avec  une  énergie  qu'il  sera  facile  d'activer  on 
-de  tempérer. 

n  est  clair  <}ue  le  tissu  imperméalile  placé  à  la  face  externe  du  «»*- 
pique  (cataplasme  galvanique)  est  destiné  à  l'isoler,  afîn  d^empêdier 
l'électricité  dégagée  de  s'évapoKr.  C'est  du  reste  la  théorie  de  ce  'qv 
arrive  quand  on  applique  simplement  l'ouate  de  coton  avec  le  taffetas 
gommé,  taffetas  «qui,  en  retenant  la  transpiration  a  la  surface  de  la 
peau,  empêche  artissi  l'éraporation  locale  de  rélectricité  physiologique. 
Ce  fait  est  dénoncé  par  la  chaleur  intolérahie  qu'éprouvent  certains  ma- 
lades sous  ces  -simples  topiques. 

On  pourrait  donc  opposer  au  topiifie  galvanique,  an  lien  d'un  se* 
cond  topique  semblable,  une  simple  ouate  de  coton  recouverte  exté- 
rieurement de  taffetas  genmié  ;  mais  alors  on  n'aurait  pas  de  courante 
établis  d'un  ooté  à  l'autre.  Alors  il  n'y  a  qu'une  simple  difïîrsion  de 
l'électricité  (fournie  par  le  cataplasme  galvanique)  dans  ies  oi^anei 
que  le  cataplasme  recouvre. 

Un  dernier  mot.  L'expérience  démantrant  que  l'électricité  apntée 
ne  convient  pas  dans  tous  les  cas,  nous  avons  dû  rechercher  les  moyens 
de  soustraire  l'électricité,  comme  nons  avions  cherché  ceux  de  la  pro* 
duire.  Eh  hieii  !  nos  cataplasmes  humides,  cataplasmes  qui  ne  €on- 
t'iennent  ni  oarp$  hnilens,  m  corps  résineux,  qui  ne  sont  pas  eondue- 


ont  ifwxm  â'cwjeHeHls  wmtitlcwi  Ae  l*-^leiAi>îoîtë.  Devais  longtempi 
ééjà,  OMnme  beemaMip  4*enftFe  voiii  "peuvent  le  srroir,  je  sitis  reyeim 
à  Fusage  des  caftRplasnes  romainB,  je  paile  des  feuilles  Tegétales  eit 
générai  et  spécialement  des  ftoMcs  de  obovK  ^  <;e6  feoftles,  quoique 
ixnpermêables,  sont  «esseiftieneneift  conductrices  de  Télectricité ,  et 
elles  me  serrent  dans  une  fiiùle  de  oiroonstano»  où  je  reuz  retenir  à 
la  pean  la.  transpiration  sans  en  Tctenir  rélectrioité  ;  tous  ne  jserec 
donc  pas  surpris,  mes  chers  confrères,  du  fréquent  «nsaçe  cfue  je  fais 
de  ce  iiio5«n  poar  dêsékctriBer^  de  ce  xnoyvn  qni  n^est  m  remède  de 
bomies  iÎBinmes  qu'aux  jeax  de  l'i^orance,  de  ce  moyen  enfin  que  je 
'VOUS  propose  comme  un  aontiaire  précieux  des  cataplasmes  galva* 
niques,  dont  il  est  précisément  la  ctmtre-parlie. 

JSi  }e  ne  Totflais  ^me  liorner  ^  une  «impie  commnnicatkm,  3  VntrenrÎB 
dons  iei  «détails  des  observations  déià  recodHies  sur  l'eSkacité  de  nos 
tapiq«es  ^imiiqfMS.  Deirx  fois  ils  ont  fait  cetser  des  douleurs  d^en- 
tnuUes  ;  cme  fois  ils  «oatconiNiVtfi  avec  avantage  une  •constipation  epi« 
niâtre 'ipndepiris  sept  ans  résistaft  à  tous  les  autres  moyens.  Ils  nons 
ont  papii«flBentielleaaeilt««raflii!fe;  ik  ont  modifié  aTectw  Botable  avan- 
tage des  doulours  lymphatiques,  névralgiques  •ou  rhumatismales. 


Tumeur  àk^rmedmenotum  emaposée  4e  éemx  parties  àigHnetes, 
famé  iypowmieuse^  ia  seconde  cmcérettse.  «^  Aiiation.  —  Gtiéri' 
son.  r—  Cette  tiMBeur  s'est  développée  dans  le  scrotum  gauche  d'un 
homme,  âgéide-sadxante-htiit  ans,  fortement  constitué  et  jouissant  ha- 
bituellement d'<»ne  santé  parfaite.  Il  y  a  vingt  ans  que  le  malade  s'en 
est  apei^H  poin*  âa  ppemtère  ébis  ;  elle  présentait  alors  le  volume 
d'une  Boieretle,  -et  «i^eaât  a  la  partie  inférieure  des  bourses.  Peu  à  peu 
elle  a  augrneaté  de  vdune,  <en  gagnant  ia  partie  supérieure  «t  ^1»» 
sant  auh-dcftsas  d'<Ue  le  Écsticide  et  l'épididyme,  qui  sont  l'un  et  i'ao- 
tre  re&tés  indépeadante ,  et  .OBt  oemervié  leur  eut  de  santé.  Ja- 
mais oette  iumeur  n'a  dêteraiiné  aucun  accident,  si  ce  n'est  dans  oei 
derniers  ten^'^ù,  par  son  volume  égal  à  pen  près  à  la  tète  d'tm 
adulte,  dt,  surtout  par  son  énorme  paids,  elle  oocasiomiait  des  tiraille-» 
monts  tek,  ^ue  la  marche  était  devenue  Aont  «  fak  isipossihle.  Ce  fat 
alors  que  ie  malade  vint  se  fnéacoier  à  rflôtel-Dieu  ,  et  prier  M.  io- 
bert  de  le  déhaiTaaser  ide  son  tn&^mvté.  (L'habde  chirurgien,  après 
avoir  diagnostiqué  les  deuk  éléments  de  la  Amnenr,  se  .décida  à  Ten* 
lever  ;  mais  auparavant  il  se  demanda  s'il  conserverait  le  testicule, 
dont  il  avait  parfaitement  reconnu  la  ^ésencc  à  la  partie  supérieure 
du  scrotum.  Celte  question,  selon  M.  Jobert,  ne  çovxsivX  Qi\m\^>^\» 
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Uger  doute,  attendu  que  Fâge  du  malade  rendait  cet  organe  à  pea 
vrès  inutile  ;  qu'en  outre,  il  était  prd>ablement  enclavé  dans  l'intérieur 
delà  tumeur  elle-même,  et  ne  pourrait  en  être  séparé  que  par  une 
dissection  longue  et  minutieuse,  et  par  conséquent  très-doulourense  ; 
enfin,  en  respectant  Torgane  lui-même»  il  était  difficile  de  respecter 
aussi  bien  ses  enveloppes,  la  tunique  vaginale  en  particulier.  Dès  lors, 
on  devait  craindre  l'inflammation  de  cette  dernière,  et  cette  inflamma- 
tion probable  a  paru  à  M.  Jobert  mériter  une  sérieuse  considération^ 
surtout  en  réfléchissant  qu^eile  s'ajouterait  à  l'inflammation  traomatî» 
que,  qui  allait  être  le  résultat  d^une  plaie  aussi  étendue.  En  conséquence, 
M.  Jobert  enleva  la  tumeur  en  entier,  par  son  procédé' [opératoire, 
qu'il  désigne  sous  le  nom  de  procédé  en  coquille.  En  effet,  ainsi  cpe 
nous  Pavons  démontré  dans  un  article  récent,  après  l'opération,  il  ne 
reste  plus  que  deux  valves,  qui  s'appliquent  l'une  sur  l'autre,  à  la  ma* 
nière  des  coquilles  de  l'huître,  et  qui  permettent  le  facile  écoulement 
des  liquides,  en  évitant  qu'ils  soient  retenus  dans  l'intérienr  d'une 
poche*  Les  résultats  de  cette  belle  opératicm  fiirent  des  plus  simplei, 
et,  un  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital,  ce  malade  sortait  complét6>- 
ment  guéri,  et  pouvant  reprendre  sa  profession  de  maréchal-ferrant, 
qu'il  avait  dû  cesser  depuis  plusieurs  années,  au  détriment  de  sa  fa«- 
mille. 

Le  petit  nombre  des  tumeurs  semblables  consignées  dans  la  science, 
nous  engage  à  indiquer  ici  les  résultats  de  l'examen  anatomiqae.  On 
trouva  que  la  tumeur  était  composée,  ainsi  que  l'habile  chirurgien  Pa- 
vait diagnostiqué  avant  l'opération,  de  deux  parties  bien  distinctes, 
une  partie  supérieure  graisseuse,  lypomateuse  ;  une  seconde  plus  dure, 
comme  fibreuse,  que  M.  Jobert  présuma  être  du  tissu  fibro-plastique» 
Cette  dernière  était  elle-même  formée  de  plusieurs  éléments  ;  on  recon- 
naissait, en  effet,  facilement  un  élément  fibreux.  Ces  fibres,  très-serrées 
dans  certains  endroits,  donnent  au  tissu  un  aspect  nacré.  La  majeure 
partie  de  la  tumeur  était  composée  d'une  substance  gélatiniforme,  an 
milieu  de  laquelle  Ton  remarquait  une  foule  de  points  blancs,  connue 
tuberculeux.  Enfin,  dans  d'autres  points,  on  observais  «Siss  épanche- 
ments  sanguins,  assez  semblables  à  ceux  qu'on  remarque  dans  les  tu- 
meurs encéphaloîdes.  Le  testicule  et  l'épididyme  étaient  en  effet 
placés  à  la  partie  supérieure  dans  le  sillon  qui  séparait  les  deux  parties 
de  la  tumeur,  et  avaient  conservé  leur  état  normal.  Quant  à  la  peau» 
elle  était  saine  et  n'avait  contracté  aucune  adhérence  avec  la  tumeur. 
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RÉPERTOIRE  UÉmCAL. 


AGONIT.  Sonfnoàe  cfadmlnMw- 
Hon  contre  les  accès  de  goutte.  L*an- 
tique  réputalion  de  Taconii  contre 
la  goulte  se  justifie,  non  pas  dans 
la  goutte  consiilutiounelle,  qu*au- 
cun  moyen  n*a  jusqu'ici  guérie  radi- 
calement, mais  dans  les  divers  ac- 
cès que  son  emploi  rend  plus  lé- 
^rset  plus  courts.  Dans  la  goutte 
inflammatoire,  où  une  et  plusieurs 
articulations  sont  (gonflées,  la  pean 
érythémateuse,  chaude,  la  douleur 
lancinante,  le  pouls  dur  et  fréquent, 
l^lrine  rare,  rouge  ;  dans  ces  cas,  le 
docteur  Pritterich  a  obtenu  des  ef- 
fets remarquables,  en  aiminisirant 
Falcoolaiure  d'aconit  (1  gramme  pour 
30  grammes  d'eau  distillée  ;  une  cnil- 
leree  à  bouche  toutes  les  deux 
heures).  Avec  cette  méthode,  on  ne 
fera  aocnne  application  locale  sur 
les  parties  tumetiées;  régime  ali- 
mentaire, léger,  véfféial;  de  Teaa 
Sonr  boisson,  éviter  les  couvertures 
e  lit  en  plume.  Dès  le  premier  jour, 
le  ponl$  est,  eu  général,  plus  mon, 
plus  tranquille,  la  chaleur  diminue 
dans  les  tissus  tuméiiés,  et,  en  gé- 
néral, dans  la  nuit  il  se  déclare  une 
soeur  générale,  à  la  suite  de  la- 
quelle les  urines  sont  moins  rouges. 
Le  second  jour,  on  continue  de 
même  ;  seulement,  s'il  y  a  constif>a- 
tion ,  on  administre  un  lavement 
d'eau  chaude,  et  on  recommande  au 
malade  de  le  garder  aussi  longtemps 
que  possible.  Le  troisième,  au  plus 
tard  le  quatrième  jour,  en  général, 
rengorgemt^nt  a  diminué,  les  par- 
ties su  pportent  l'i  m  pression  du  doigt, 
les  urines  sont  abondantes,  norma- 
les; le  pouls  est  bon,  l'appétit  con- 
sidérable. Les  urines  criiiijues  n'ont 
été  observées  par  Tauteur  que  chei 
les  sujets  bilieux;  la  crise  se  fait 
par  les  sueurs.  Quant  à  la  faiblesse, 
qui  persiste,  en  général,  dans  le 
membre  affecté,  après  chaque  accès 
de  goutte,  on  en  triomphe  facile- 
ment par  quelques  bains  généraux 
d'eau  salée. 

Parfois,  du  quatrième  au  sixième 
jour  du  traitement,  à  côté  de  l'an- 
cien gonflement  en  voie  de  résolo- 
tion,  une  autre  articulation  se  prend  ; 
dans  ce  cas,  l'alcooiaturc  d'aconit 
reste  sans  effet.  On  devra  recourir 
à  la  teinture  de  semence  de  col- 
chique, à  la  dose  de  li  à  18  goot- 
teS;  quatre  fois  par  jour.  Br  gé- 


néral ^  l'accès  se  termine  da  up 
tième  tu  neoTième  jour.  —  Toutes 
les  fois  que  plusieurs  articulatioBS 
sont  prises  et  qu*il  existe  de  la  fié»  . 
vre,  s'il  ne  se  présente  pas  de  contra* 
indications,  noas  n*besitons  pas  i 
traiter  cet  accès  de  goutte  comme 
un  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  c*est-è-dire  à  administrer  1 
gramme  M  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinine,  en  quatre  doses,  pri- 
ses à  quatre  heures  d'intervalle.  Si, 
sous  l'inlluence  de  cette  médication, 
le  gonflement  articulaire  ne  cède 

Ï^as  complètement,  nous  terminons 
e  traitement  t»ar  la  teinture  de  col- 
chique. {Neve  medUcinisch  Zeitung,  et 
Gaz.  médicale^  janvier  1851.) 


BfiLLADONE.  De  8on  utilité  dam 
le  traitement  de  la  colique  de  phrnb. 
De  tous  les  nombreux  moyens  pré- 
conisés contre  la  colique  de  plomb, 
les  purgatifs  associés  aux  narcoti- 
ques constituent,  sans  contredit,  It 
méthode  la  plus  efficace  et  la  plus 
sûre.  La  méthode  narcotique  seule 
a  souvent  même  une  incontestable 
utilité.  Mais  comme  il  n'est  pas  de 
méthode,  sauf  de  rares  exceptions, 
qui  soit  cunstamment  efficace,  dont 
1  effet  soit  toujours  sûr  et  toujours 
à  l'abri  de  [quelque  inconvénient 
ou  de  quelque  cause  de  contre- 
indication,  on  doit  s'estimer  heu- 
reux de  ponvoir,  au  besoin,  varier 
ses  moyens  d'action,  et  de  trouver, 
dans  une  môme  série,  dans  un  même 
ordre  de  médicaments,  des  moyens 
divers  qui  se  suppléent  ou  se  com- 
plètent les  uns  les  autres.  Tel  est  le 
cas  de  l'arséniate  de  soude  par  rap- 
port au  sulfate  de  quinine ,  de  la 
belladone  par  rapport  à  l'opium. 
Yoici  une  circonstance,  en  effet,  où 
la  belladone,  agissant  à  la  manière 
des  narcotiques  comme  l'opium,  a 
sur  cette  substance  un  avantage 
manifeste,  c'est  de  ne  pas  produire 
comme  celle-ci  la  constipation  ;  point 
important,  on  le  comprend  aisé- 
ment ,  quand  il  s'agit  de  la  colique 
de  plomb.  Loin  de  là,  en  effet,  la 
belladone  joint,  au  contraire,  à  son 
action  sédative  une  action  légère- 
ment laxative,  concours  de  circon- 
stances des  plus  favorables  à  son 
eflicacité.  La  théorie,  au  moins,  l'in- 
diquait ainsi  ;  l'expérience  est  ye- 
Due  démontrer  que  la  tbéacv^  V^^& 
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raison.  Voici,  en  effet,  ce  que  nous 
lisons  sur  ce  sujet  dans  un  intéres- 
sant Mémoire  que  vient  de  publier 
M.  le  docteur  Malherbe  (de  Nan- 
tes) : 

Depuis  le  commencement  de  1846, 
H.  Malherbe  a  essayé  la  belladone 
dans  tous  les  cas  de  colique  de 
plomb  qu'il  a  eu  l'occasion  d  obser- 
ver. Ces  cas  sont  au  nombre  de  29. 
Dans  tons ,  il  en  a  obtenu  un  effet 
manifestement  avantageux.—  H  a 
adopté,  pour  l'administration  de  ce 
médicament,  la  formule  de  M.  Bre- 
tonneau  contre  les  constipations 
nerveuses,  mais  en  en  augmentant 
les  doses.  11  prescrit,  le  premier 
jour,  5  centigrammes  d'extrait  de 
belladone  unis  à  10  centigrammes 
de  poudre  de  racine  de  la  même 
plante.  Si  Faction  du  médicament 
est  évidente,  il  continue  à  la  même 
dose  les  jours  suivants;  et  après 
trois  ou  quatre  jours,  il  diminue  et 
même  cesse  le  remède,  si  les  dou- 
leurs sont  nulles  et  les  selles  faciles. 
Quand  la  première  dose  est  sans 
effet,  il  donne,  le  second  jour,  10 
centigrammes  d'extrait  et  20  centi- 
grammes de  poudre  ;  le  troisième 
jour,  15  centigrammes  du  premier 
et  30  centigrammes  de  la  seconde. 
Bans  les  cas  intenses ,  on  est  forcé 
de  continuer  cette  dose  plusieurs 
jours;  une  seule  fois,  elle  a  dû  être 
dépassée  ;  Tex trait  a  été  porté  à  20 
'  centigrammes,  et  la  poudre  à  40  cen- 
tigrammes. 

Aussitôt  que  Tétat  du  malade 
semble  s'amender,  on  doit  diminuer 
progressivement;  mais  il  ne  faut 
pas  sus^)eDdre  brusquement  le  re- 
mède (les  que  les  douleurs  ont  cessé 
et  que  les  garderubes  sont  deve- 
nues faciles,  sans  quoi  on  serait  ex- 
posé à  voir  reparaître  les  accidents 
au  bout  de  peu  de  jours.  La  dose  de 
chaque  jour  est  divisée  en  cinq  par- 
ties, qui  doivent  être  prises  dans 
toute  la  jonrnée  àintervalleségaux. 
M.  Malht;rbe  ajoute  qu'il  joint  quel- 
quefois au  moyen  préiédent  des 
quarts  de  lavement  contenant  de 
S  à  3  centigrammes  d'extrait  de 
belladone,  donnés  à  la  distance  de 
douze  à  vingt-quatre  heures,  et  des 
onctions  sur  l'abdomen  avec  une 
pommade  composée  de  5  grammes 
d'extrait  de  belladone,  et  de  10 
grammes  d'axonge,  pour  être  em- 
ployée dans  la  journée.  Toutefois, 
les  lavements  donnant  facilement 
lieu  à  des  symptômes  toxiques,  il  y 
a  rarement  recours. 


L'action  des  narcotiques  est  gé- 
néralement aidée  par  1  administra- 
tion de  bains  tièdes,  de  lavements 
émoUients,  de  bains  de  Barèges  et 
de  bains  d'eau  de  savon. 

On  doit  toujours  diminuer  les 
doses  de  belladone,  quand  il  se  ma-* 
nifeste  des  symptômes  même  lé* 
gers  d'intoxication;  on  devra  en 
suspendre    Tusage  complètement», 

3uand  ces  symptômes  se  montrent' 
'une'  manière  intense,  ce  qui,  du 
reste,  n'a  pas  été  observé  une  seule 
fois,  l'empoisonnement  par  le  plomb 
donnant  lieu  à  une  ;tolérance  toute 
spéciale  pour  les  narcotiques  en 
général.  Sous  l'influence  de  la  bel- 
ladone, le  plus  grand  nombre  des 
malades  a  éprouvé  du  soulagement 
du  premier  au  troisième  jour  :  chez 
la  plupart  d'entre  eux,  les  douleurs 
ont  diminué  plus  ou  moins  de  temps 
avant  l'apparition  des  selles;  dans 
quelques  cas,  cependant  les  dou- 
leurs ont  continué  un  certain  temps 
avec  la  même  intensité,  après  que 
les  selles  ont  commencé. 

Les  guéri.>«ons  par  la  belladone 
sont  suffisamment  établies  nar  les 
faits  que  rapporte  M.  Malherbe. 
Seront-elles  plus  durables  ou  même 
aussi  durables  que  celles  que  Ton 
obtient  par  d'autres  méthodes  ?  CTest 
ce  qu'une  expérience  plus  prolon- 
gée peut  seule  a[)prendre.  Mais,  à 
priori f  on  ne  voit  aucune  raison 
pour  qu'il  en  soit  autrement.  (Ae- 
vue  médicO'Chirurg.  de  Paris  ^  dé- 
cembre 1850.) 


DOIGTS  PALMÉS  {Procédé  très- 
simple  pour  la  séparation  des).  Ce 
procède,  mis  en  pratique  par  M.  le 
docteur  Pauli ,  de  Landau ,  consiste 
à  diviser  avec  des  ciseaux  ou  avec 
le  bistouri  la  membrane  intermé- 
diaire, tout  près  et  le  long  d'un  doigt, 
jusques  et  un  peu  au  delà  de  la  réunion 
anormale,  les  doigts  étant  fortement 
écartés  par  un  aide.  Il  reste  ainsi 
assez  de  peau  pour  couvrir  un  des 
doigts  ;  et  la  plaie,  fermée  avec  des 
bandelettes  agglutinativcs,  guérira 

f)ar  première  intention,  tandis  que 
a  plaie  de  l'autre  doigt  sera  re- 
couverte de  charpie,  et  guérira  par 
granulations.  Toute  nouvelle  réu- 
nion entre  le  doigt  fermé  par  la 
peau  et  la  surface  granuleuse  est 
ainsi  impossible.  L'auteur  compte 
plusieurs  faits  où  ce  procédé,  très- 
simple  et  d'une  exécution  facile,  a 
été  employé  avec  succès.  (C'orre»- 
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pondmZ'Blatt,  et  Gazette  m^caïe^ 
janvier  1851.) 

ÉLECTBIGiré.   Un  mot    sur  Us 

chaines  galvaniques  antirhumatis^ 
maies.  Les  journaux  étrangers  et 
quelques  journaux  français  ont  fait 

Srand  bruit,  depuis  quelque  temps, 
*une  innovation  germanique  qui 
nous  paraît  ne  devoir  être  accueillie 
qu'avec  une  extrême  réserve,  mais 
que  nous  ferons  connaître  néan- 
moins, autant  à  cause  de  son  origi- 
nalité, que  comme  une  indication 
qui  pourrait  peut-être  mettre  sur  la 
Yoic  de  quelques  essais  utiles  en  ce 
genre;  nous  voulons  parler  des  chaî- 
nes galvano  -  électriques,  dites  de 
Gold berger,  imaginées  pour  la  cure 
des  affections  goutteuses ,  rhuma- 
tismales et  nerveuses. 

Ces  chaînes  sont  composées  de 
fils  de  zinc  et  de  cuivre  articulés  à  la 
suite  les  uns  des  autres.  Un  chaînon 
zinc  et  un  chaînon  cuivre  réunis 
constituent  un  élément  ou  couple. 
Vingt  à  vingt-quatre  de  ces  élé« 
ments  forment  une  chaîne.  La  fer- 
meture de  cette  chaîne  s*opère  à 
Faide  d'un  tube  en  verre,  a  l'une 
des  extrémités  duquel  est  soudée 
une  petite  capsule  en  cuivre,  tandis 
que  Tautre  extrémité  porte  une  cap- 
sule en  zinc.  La  capsule  cuivre  tient 
à  un  article  zinc,  la  capsule  zinc  à  un 
article  cuivre;  chacune  de  ces  cap- 
sules est  munie  d'une  pointe  qui  fait 
saillie  dans  le  tube,  et  celui-ci  ren- 
ferme un  mélange  de  limaille  de 
zinc  et  de  limaille  de  cuivre.  La 
chaîne  est  suspendue  au  corps,  de 
manière  que  le  tube  de  verre  soit 
appliqué  contre  la  colonne  verté- 
brale, le  creux  de  l'estomac  ou  con- 
tre la  partie  malade.  Quand  le  tube 
de  verre  est  horizontal,  la  limaille 
étant  également  répartie  dans  ce 
tube  et  faisant  communiquer  les 
deux  points,  la  chaîne  est  fermée 
et  le  courant  la  traverse.  Mais  si  le 
tube  est  vertical,  le  courant  ne  peut 

{)lus  traverser  la  chaîne,  parce  que 
a  limaille  ne  permet  plus  la  trans- 
mission du  fluide;  ce  courant  passe 
alors  à  travers  le  corps  ou  à  travers  la 
partie  malade.  Les  mouvements  du 
corps  déterminent  des  positions  va- 
riées du  tube;  il  s'ensuit  quela  chaîne 
se  trouve  tantôt  ouverte  et  tantôt 
fermée.  On  comprend,  que  pour 
oue  cet  appareil  fonctionne  et  qu'il 
s  établisse  un  courant,  ilfautque  les 
prties  du  corps  sur  lesquelles  on 
rapplique,  soient  humectées  par  la 


sueur,  ou,  à  défaut,  par  un  autre  li- 
quide. ' 

Il  existe  encore  d'autres  chaînes 
galvaniques  qui  diffèrent  de  celles  de 
Goldberger.  Elles  ne  se  composent 
pas  de  simples  chaînons  cuivre  et 
zinc  articulés  les  uns  aux  autres, 
mais  bien  de  petits  couples  véri* 
tables,  dont  les  éléments  sont  sépa- 
rés par  une  petite  lamelle  de  papier 
gris.  Les  deux  lamelles,  zinc  et  cui- 
vre, sont  maintenues  l'une  contre 
l'autre  avec  la  lamelle  de  papier  in- 
terposée, par  des  fils  de  soie  forte- 
ment liés.  Ces  couples  sont  attachés 
les  uns  aux  autres  par  des  anneaux, 
et  les  deux  extrémités  de  la  chaîne 
sont  réunies  par  un  tube  en  verre. 
Dans  cette  sorte  de  chaîne,  la  sueur, 
en  mouillant  le  papier  interposé  en- 
tre les  éléments,  développe  un  cou- 
rant galvanique  qui  passe  à  travers 
la  peau. 

Quelle  peut  être  l'action  de  ces 
appareils?  Quelle  peut  en  être  l'ef- 
ficacité dans  les  cas  particuliers  où 
on  en  a  préconisé  l'emploi?  C'est  ce 

3ue  nous  ne  sommes  pas  en  mesure 
e  dire,  car  il  manque  encore  h  ces 
appareils  la  double  sanction  de 
l'expérimentation  physique  qui  per- 
mette de  constater  qu'elles  ont  une 
action  réelle,  et  de  l'expérimentation 
clinique  qui  en  démontre  l'efficacité 
dans  les  affections  rhumatismales  et 
autres  affections  analogues.  (  Neve 
medicintsch  Zeiiung  et  Gaz.  méd.  de 
Paris,  décembre  1850.) 

IPÊCAGOANHA  A  HAUTE  DOSE 

{Sur  Remploi  de  l'infusion  d'),  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie.  Il  res- 
tera de  la  doctrine  contro-stimu- 
lanle  un  fait  pratique  important, 
l'usage,  à  haute  dose,  de  certains 
médicaments,  qui,  ainsi  administrés, 
ont  une  action  incomparablement 
plus  énergique ,  et ,  à  quelques 
égards,  dynamiquement  différente 
de  ce  qu'elle  est  aux  doses  ordinai- 
res. Ce  fait,  du  reste,  a  été  constaté 
empiriquement,  avant  même  que 
l'on  connût  en  France  la  doctrine 
rasorienne.  Il  y  a  longtemps  que  le 
professeur  Broussonnet,  de  Mont- 
pellier, employait  l'ipécacuanha  à 
nautes  doses,  dans  le  traitement  de 
la  pneumonie.  C'est  sur  quelques 
faits  d'application  de  celte  méthode, 
récemment  rappelée  par  un  des 
anciens  élèves  de  ce  professeur,  M. 
le  docteur  Ressiguier,  que  nous 
voulons  appeler  un  instant  l'atten- 
tion de  nos  lecteurs. 
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Administré  en  infusion  dans  un 
véhicule  de  120  à  180  grammes,  de- 
puis 1  gramme  50  centigrammes 
jusqu'à  3  grammes,  IMpécacuanha  a 
des  vertus  qui  rappellent  celles  des 
préparations  an ti  moniales  données 
A  hautes  doses  :  comme  celles-ci, 
il  abat  Tintensité  de  la  pneumonie, 
soit  par  une  action  hyposthénisante, 
soit  en  provoquant  des  sueurs  co- 

Eieuses ,  qui  favorisent  la  crise  de 
i  maladie. 

Les  malades  traités  de  cette  ma- 
nière prennent,  toutes  les  heures, 
une  cuillerée  à  bouche  de  cette  in- 
fusion, à  laquelle  on  ajoute  parfois 
de  15  à  30  grammes  de  sirop  dédia- 
code,  pour  faciliter  la  tolérance  du 
remède.  Les  premières  doses  amè- 
nent quelquefois  des  vomissements  ; 
mais  avec  quelques  ménagements, 
en  éloignant  ou  eu  diminuant,  par 
exemple,  ces  doses  pour  les  aug- 
menter plus  tard  progressivement, 
le  malade  tinit  par  les  bien  tolérer, 
et  toute  la  potion  est  prise  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Toutefois,  M. 
Broussonnet  ne  donnait  ordinaire- 
ment ripécacuanba  que  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour,  après  avoir 
abattu  la  turgescence  sanguine  par 
une  saignée  ou  quelques  sangsues 
appliquées  sur  le  siège  de  la  pneu- 
monie. Il  ne  négligeait  pas  non  plus 
remploi  des  vesicatoires,  pour  ai- 
der la  résolution,  si  elle  venait  à  se 
ralentir.  Des  guérisous  inespérées 
ont  été  obtenues  parcelle  méthode, 
en  pou  de  jours. 

L  ipiWacuanha,  ainsi  administré, 
est  surtout  efficace  contre  les  pneu- 
monies des  vieillards;  il  convient 
également  chez  les  individus  lym- 
ptiatiques  disposés  aux  scrofules,  et 
chez  qui  la  pneumonie  offre  quel- 
que tendance  à  la  chronicité.  {Gaz, 
médicale  de  Montpellier.) 

PLANTAIN  {Jus  de)  dans  les  fiè- 
vres intermittentes  rebelles.  C'est 
moins  pour  augmenter  la  liste  déjà 
si  nombreuse  des  fébrifuges,  que 
nous  signalons  les  faits  qui  vont  sui- 
vre, que  iK)ur  rappeler  les  praticiens 
à  Tusage,  beaucoup  trop  négligé  de 
nos  jours,  de  la  matière  médicale  in- 
digène ,  et  les  prémunir  en  même 
temps  contre  rillusion,  trop  com- 
mune, qui  les  porte  à  se  féliciter  de 
la  découverte  d'agents  médicamen- 
teux nouveaux,  qui  ne  sont  tels  pour 
eux  que  parce  qu'ils  oni  été  depuis 
longtemps  oubliés!  On  trouve,  en 
effet,  dans  presque  tous  les  anciens 


traités  de  thérapeutique  o«  de 
tière  médicale,  le  plantain  figumat 
au  premier  rang  des  fébrifuges.  KM* 
ce  inconstance  de  son  emcacilé, 
est-ce  rincomparable  su|)érioritô  da. 
quinquina,  qui  Tout  fait  tomber  en 
désuétude?  Peut-être  Tune  et  Tautre 
raison.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  plantain 
n*eût-il  que  de  rares  occasions  de  se 
montrer  utile,  nous  croirions  en- 
core rendre  service  aux  praticiens 
des  campagnes,  en  leur  rappelant  le 

Sarti  avantageux  que  quelques  mé* 
ecins  en  ont  pu  tirer.  Témoin  le 
fait  suivant,  rapporté  par  M.  le  doc- 
teur Cbevreuse,  de  Charmes-sur- 
Moselle. 

Obs.  Une  dame  de  cinquante-six 
ans  était  prise  depuis  quelque  tenpi» 
tous  les  deux  jours,  vers  dix  beures 
du  matin,  de  malaise,  de  frisson,  de 
douleurs  aux  jambes;  puis  de  cépha- 
lalgie, de  chaleur  et  de  sueur  si 
abondante,  que  tous  les  objets  d^ 
couchage  en  étaient  imprégnés.  Ge 
n'était  que  dans  la  nuit  ou  le  lende- 
main malin  qu'elle  était  délivi-ée  de 
son  accès.  On  avait  appliqué  des 
sangsues  et  des  ventouses  scariflétt. 
sans  succès.  M.  Cbevreuse,  consnlté 
pour  la  première  fois  par  cette 
malade,  vu  le  mauvais  état  habituel 
de  ses  voies  digestives,  lui  prescri- 
vait le  sulfate  de  quinine  en  la?e- 
ment,  cinq  on  six  heures  avant  It 
premier  stade  de  la  fièvre  ;  35  cen- 
tigrammes de  ce  sel  furent  pris 
d'abord,  sans  produire  autre  ckioae 
que  d^s  douleurs  d'entrailles,  de  11 
sécheresse  à  la  gorge.  Plus  tard,  It 
dose  en  fui  élevée  à  60  et  même  7t 
cent  igrammes,  sans  modifier  son  étsL 
M.  Cnevreuse  se  décida  alors  à  es- 
sayer le  remède  par  la  voie  de  l'esto- 
mac. 50  centigrammes  furent  admi- 
nistrés en  pilules,  douze  heures 
avant  l'accès;  aucim  résultat  favo- 
rable. Dose  plus  forte  le  lendemain; 
même  impuissance.  Force  fut  d'y  re- 
noncer, la  malade  refusant  d'en  con- 
tinuer l'usage.  On  essaya  alors, 
successivement,  la  pommade  au  sul- 
fate de  quinine,  en  frictions,  les 
préparations  opiacées,  la  toile  d'a- 
raignée; le  tout  sans  succès.  Plus 
d'un  mois  s'était  écoulé  ainsi  ;  la 
malade  ayant  consenti  de  nouveau 
à  se  soumettre  au  sulfate  de  qui- 
nine, on  eu  fit  prendre,  à  la  dose 
de  1  gramme  et  plus,  dans  du  thé  on 
dti  café ,  mais  sans  plus  de  succès  que 
la  première  fois.  Enfin,  après  avoir 
fait  usage  de  plusieurs  remèdes  em- 
piriques, toujours  avec  le  même  in- 
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suceès,  la  fièvre  persistant  depuis 
quatre  mois  avec  la  même  intensité», 
la  malade  maigrissant  et  perdant  ses 
forces,  on  eut  IMdée  de  recourir  à 
remploi  du  jus  des  feuilles  de  plan- 
tain (pkmtago  major).  Elle  en  prit 
environ  un  quart  de  verre  ordinaire 
avant  le  frisson.  La  première  dose 
de  ce  jus  la  purgea  et  accrut  la  fièvre 
qui  dura  cette  fois  plus  longtemps 
que  de  coutume.  Mais  à  partir  de  la 
seconde  dose,  donnée  de  la  même 
manière,  au  début  de  Taccès  suivant, 
la  fièvre  ne  reparut  plus  ;  il  ne  resta 
plus  que  la  faiblesse  qui  se  dissipa 
msensiblement. 

M.  Ghevreuse  rapporte  cinq  autres 
observations,  qui  lui  paraissent  aussi 
concluantes  que  celle-ci,  en  faveur 
de  TefiBcacité  du  Jus  de  plantain,  et 
qui  présentent,  en  effet,  cela  de 
commun,  que  le  plantain  a  coupé 
des  accès  qui  avaient  résisté  au  sul- 
fate de  quinine.  (Revue  médéco-ch^ 
rurgiCy  novembre  1850.)  j 

SULFATE  DE  QUimm:  (Du  <ral- 
iement  des  /lèvres  intermittentes  par 
Tadministration  d'une  seule  dose  de), 
La  plupart  des  praticiens  suivent 
encore,  dans  le  traitement  des  fiè- 
vres intermittentes,  Taucienne  mé- 
thode, qui  consiste  à  donner  le  sul- 
fate de  quinine  à  la  dose  de  10  à  90 
centigrammes»  répétée  plusieurs  fois 
dans  Tinter  V  aile  aes  accès,  et  à  con- 
tinuer cette  médication  pendant  plu- 
sieurs jours,  alors  même  que  tous  les 
accidents  ont  cessé.  Suivant  M.  Pfeu- 
fer,  la  dose  de  sulfate  de  quinine 
que  Ton  dépense  ainsi  pour  amener 
la  guérison  est  beaucoup  trop  con- 
sidérable. 50  ceniigr.  du  sel  qui- 
nique,  administrés  en  une  fois  quel- 
que temps  avant  Taccès,  ont  réussi 
à  Tauteur  dans  les  9i  cas  qu'il  a 
ainsi  traités.  Une  circonstance  re- 
marquable, c'est  que,  dans  Les  deux 
tiers  de  ces  cas,  il  y  eut  encore  un 
accès,  ordinairement  moins  fort  que 
les  précédents;  mais  la  fièvre  cessa 
ensuite  tout  à  fait,  sans  qu*on  eût 
jamais  besoin  de  revenir  an  spéci- 
fique. Aujourd'hui  que  le  sulfate  de 
quinine  est  d*un  prix  très-élevé,  on 
comprend  Timporlance  d'un  pareil 
résultat,  surtout  pour  la  médecine 
des  pauvres.  (ZeUxchrift  fur  ratkh 
neOê  medigin^  et  Gag,  médicale,  dé- 
cembre 1850.) 

•mnLn  Goif8TiïUTioiniELii& 

{Des  douleurs  qui  coexistent  avec  la) 
et  des  moyens  de  traitement  à  leur  op- 


poser.  Quand  on  parle  de  douleur^ 
chez  les  syphilitiques,  on  réveille  na- 
turellement ridée  d'un  des  symptô- 
mes caractéristiques  de  cette  affec- 
tion, des  douleurs  ostéocopes,  les 
seulesà  peu  près  dont  on  se  préoccupe 
en  général,  et  contre  lesquelles  on  ait 
songé  jusqu'ici  à  porter  remède.  Ce- 
pendant il  est  d'autres  douleurs  ches 
les  sujets  atteints  de  syphilis  con- 
stitutionnelle, qui  méritent  de  fixer 
l'attention  des  praticiens,  non  seule- 
ment à  cause  de  leur  valeur  séméio- 
logique,  mais  aussi  et  surtout  à  cause 
des  moyens  thérapeutiques  spéciaux 
qu'elles  réclament.  Ecoutons  sur  ce 

Kint  un  chirurgien  qui  a  acquis  de 
ntorité  en  cette  matière,  et  qui  a 
récemment  fait  de  ce  sujet  l'objet 
d'un  intéressant  travail,  M.  Diday, 
de  Lyon. 

Diverses  sortes  de  douleurs  sont 
susceptibles  d'apparaître  chez  les 
malades  en  proie  à, la  vérole  con- 
stitutionnelle; on  peut  distinguer 
parmi  elles,  sous  le  double  point  de 
vue  de  leurs  caractères  spéciaux  et 
des  moyens  particuliers  qu'elles  ré- 
clament :  \es  douleurs prodromiqueSf 
qui  se  rattachent  à  cette  pt^riode 
spéciale  de  la  syphilis  caractérisée 

{>ar  un  état  de  courbature,  par  des 
assitudes  musculaires,  par  la  pré- 
sence de  ganglions  sous-occipitaux 
engorgés,  et  qui  précède  de  peu  de 
jours  le  début  des  premiers  sym- 
ptômes secondaires ,  douleurs  con- 
sistant en  une  céphalée  dont  le  ca- 
ractère propre  est  d'être  perçue 
comme  siégeant  dans  le  cuir  che- 
velu ,  et  de  se  faire  ressentir  plus 
vive  au  front  ou  à  l'occiput  ;  les 
douleurs  cMorotiques  ressemblant 
aux  précédentes ,  mais  s'en  distin- 
guant particulièrement  par  leur  dé- 
pendance de  l'état  chloro-anémique 
qu'engendre  fréquemment  la  dia- 
tbèse  syphilitique;  \es douleurs  mer- 
curielles  ,  consistant  en  sensations 
extrêmement  variées,  fugitives  et 
mobiles,  que  l'on  constate  chez  les 
individus  actuellement  soumis  à  un 
traitement  mercuriel;  et  les  dou- 
leurs  ostéocopes,  dont  il  serait  su- 
perflu de  rappeler  les  caractères.  Or» 
void  quelques-uns  des  principaux 

Sréceptes  pratiques  qu'émet  M.  Di- 
ay  a  l'érâird  de  chacune  de  ces 
sortes  de  douleurs. 

Dans  les  douleurs  prodromiques , 
M.  Diday  considère  riodure  de  no- 
tassium  comme  le  véritable  spéci- 
fique. Avec  80  on  40  centif^ra^i&m^ 
de  ce  sel  d«n&  Xe»  N\Tk^*ci^^vc^^«<^ 
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ff».  te  céffcalée  diniiiM  ëci  le 
detnain  ;  ea  déoi  on  trois  joars,  elle 
2  elHnpt^•ielne»t  cédé.  Les  bMÎt»- 
4les  fnuscalaiîres  dispanisfieBt  de 
nême.  On  augmeoie  gadadleneDl 
la  ^luntilt?  du  remède  iuâqo'à  hb 
^amme ,  eu  ayaal  ««b  de  le  ooa- 
timif^r  \m\t  ou  dis  jours  de  ssile  , 
tfia  f\ft  fire^eDir  toute  récidive.  Ex-> 
ceptionoe^ltimeDt .  et  lorsque  la  dou- 
leur est  exirtVoiemeiit  vive,  il  adiuî- 
Difitre  MmiilUBémeut  l'iodure  et  les 
pilules  kino-opiacees  suivantes  : 


Pk.  Sulfata  à^  quinine. . .      I  _ 

CxtraK  IbéuKfae M  ceuligr. 

F.  S.  A.  18  pilules,  dont  on  fait 
prendre  6  psr  jour,  en  iroîs  doses 
'^cbaciine  de  deux  pilulesy,  lematin, 
a  midi ,  et  deux  heures  a  vaut  de  se 
<;oucliLT. 

L'iodure  qui,  dans  œ  cas,  ii*est 
appliqué  qu'au  symptùnie  douleur, 
n  exclut  pas ,  biiaii  entendu ,  la  mé- 
dication mt'rruriulie  softcifique  de 
cette  |M*riode  d«;  la  syphilis. 

f^  mi'dicatîAO  lemigineuse  est 
tout  à  fuit  spéciflque  des  douleurs 
qui  caract'Tîsent  la  cachexie  ddoro- 
»ni:mu\w*.  des  syphilitiques. 

f^'H  douhMjrs  uicrcurif'llcs  c^dellt 
ordinainrineni,  ou  diminuent  du 
moins ,  «-ous  la  seule  influence  de  la 
iseskation  du  Irailenient  mercuriel 
'lui  les  a  produites.  Oîpendant, 
dans  quelques  cas  où  la  douleur, 
qiioiqu'*.  affaiblie,  u^eo  persiste  |>as 
mr>iiis,  il  devient  nécessaire  de  jre- 
«vonrira  une  méHicaiion  plus  active. 
M.  Di'tay  con-eilie,  dans  ce  cas,  Tu- 
sa(;i:  (Um  diurétiques,  des  purgatifs 
et  d(is  siidoriliques,  des  bains  de 
vapeurs  <iu  inèuie  des  procitdés  by- 
4frollifTa piques,  Tliabitation  d'un 
lieu  sec  (;t  chaud  ,  Tusage  de  la  Ûa- 
nnlle;  et  en  lin ,  lorsque  cela  est 
liossibUï,  un  voyage  daus  un  pavs 
plus  chaud  que  celui  qu'habite  le 
malade. 

'(  L'iodure  dn  potassium  fait  tou- 
jours ce.>ser  les  douleurs  ostéocopes. 
S'il  n'atteint  pas  ce  but ,  la  faute 
4;n  est  au  médecin  ,  non  au  remède.» 
Tel  (^st  le  pi'inci,pe  uettemenX  for- 
mulé par  iM.  Diday,  en  ce  qui  oon- 
eiirne  les  douleurs  ostéocojk*^.  Mais; 
{NtuiMpio  riodure  ait  luie  cfllcacibé 
aussi  certaine  et  aussi  eon.stante,  U 
t'.'iut  le  concours  de  plusieurs  cir* 
«'onstunces.dont  les  priuci  pales  sont  : 
1'**  (|ue  i(;  médicament  soU  lion,  pur, 
â'ouvenableuieut  préparé.  (M.  Diday 
teul  (prou  ne  Tordoune  jamais  qu'en 
r^dution  daus  l'eau  dislUiée ,  et  à 
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boisfliiu;  taphipurt 
cales  deut  eu  Idt  «abafA 
tatL,  eeux  Bèmes  réputés  les 
inertes,  aUèreot  souvent  Tiodi 
S*  Qu'il  suit  bieu  supporté;  duus 
cas  M  l'esliMMC  ne  présente  pus  lu 
teterauee  uecessaire  à  uue  ulwii^ 
tioB  reguUèfe,  X.  Dtdaj  dît  s'AftK 
Meu  Ipouve,  sauf  recours uux  inoycaft 
a^iaax^ue  peut  récbmer  Tétat  de 
resuunac  chez  les  gastraigiqiuys^  de 
faire  boire  ^uu  quart  d*beure«Df¥irBm 
a  vaut  l'ingestioB  de  l'iodure  de  pc^ 
tasfiiuB.  une  cuillerée  à  boacbe  de 
sirop  de  diacode.  3°  Qu'il  mal  duwié 
à  doses  suffisantes.  Ùl  dose  doit  lu- 
rier,  selon  ies  cas,  entre  des 

3ui  ne  sont  pas  distantes  de 
e  S  ou  3  décigramues  à  10  «u  IS 
grammes  et  plus.  La  preuière  de 
ces  quantités  calme  à  peu  près 
taineroent  des  douleurs 
qui  n'aaraient  pas  encore  été 
quées  par  riodure,  tandis  que 
conditions  pathologiques  inverses  ré- 
clameuft  la  dernière  mesure.  U  fnt, 
enfln,  faire  la  fart  de  r&ge,  des  la»- 
péraneuis.  de  la  saison,  de  lu  cee- 
eeptjfaili té  individuelle ,  etc^ela  Ua 
caractère  spécial  à  Tiodure  de  po- 
tassium employé  contre  les  doulewi 
ostéocopes  ,  et  sur  lequel  iusisie 
beaucoup  M.  Diday.  c'est  qu^lon 
même  qu'il  a  entièrement  perdu  m. 
vertu  contre  les  accidents  sypbilH- 
tiques  tertiaires  et  qu'il  esi  deyeam 
impuissant  à  en  empêcher  les  ppo- 
grès,  il  jouit  de  la  faculté  de  dom^ 
ter  indéfinimeiU  ces  douleurs  chaque 
fois  qu'elles  renaissent.  (Gaz,  vutf. 
de  Paris,  décembdre  tSM.^ 

UATICAIAE  compUquée  de  dm- 
leurs  articulaires,  —  Son  IraUmnemi 
par  le  sulfate  ée  quinine.  L'urticaire 
ne  renferme  {niêre  en  elleHnôme 
d'indication  tbérapeutique  Uen  pré- 
cise ;  simple,  elle  n'a  qu'une  durée 
éphémère  et  se  dissipe  spontané- 
ment, qu«  qu'on  lasse  ou  qu'on  ne 
fasse  (MIS.  Compliquée,  comme  elle 
Test  le  plus  souvent,  soit  d'un  étut 
féhriie  général  avec  pbénom^iiet 
gastro-iniesiinauXfOn  d'autres  troD- 
bius  fonctionnels  ^Uus  ou  moins 
gnaves,  soit  d'accès  fébriles  inter- 
mittents ou  de  dikuleurs  rhuuia* 
toîdes,  «'esl  ilaus  oes  complication* 
même  que  le  praticien  doit  cbep- 
cher  la  source  des  indications.  Un 
éméto-cathartiqiie  dans  le  premier 
cas,  le  sulfate  de  quinine  ou  l'arsé- 
niate  de  soude  daus  le  second,  fo- 


(«) 


de  11  maladie  el  de  sa  aDeeisoire&. 
l.es  devs  elMenartioM  eaitmÉei» 
npporlées  par  M.  le  deiAearWidi- 
liam,  eC  OH^nuitèes  «i  eertiee  de 
M.  Logrom,  viendront  àreppui  de 
ce  pré»sptef  en  nous  meetrantdesx 
cas  d'wrtftcaire  ofiiMjpKqMée  de  dea- 
leurB  arlioiifl&ireg  irises,  geéiée  par 
ie  setfaAe  de  ^pdaÎBe. 

jObR.  l.  43De  ie«De  fteneoee  de 
▼iogt-^a  ana,  n^aat  jaaiaia  en  de 
dfnileura  rliwiiririsia>tes,  «épeovratt 
de|)iiis  trois  •senuéees  «n  seolineiil 
de  clialear  et  de  gonfleneaft  daas 
les  aaendires  iidmears,  lorsqa^ 
SQiwint  d^bepd  an  id^le^mea  à  ta 
lace  «ipéiîeiwe  du  pied,  pais  des 
pfaqaes  d^aiticaire  arstour  des  arti^ 
«aAMiioos  des  meafares  iafèneucs 
•^ai  lélaieaÉ  ea  aiéine  temps  deve- 
nttes  le  clége  de  doaieers  vives.  (Li- 
monade, sulfate  deipdiriae,i^.dl) 
centijçr.  en  irois  doses.)  Dès  ie  len- 
demain, les  douleurs  des  articula- 
tions étaient  moins  vives,  Tétat  gé- 
néral meilleur,  les  plaques  d'arti- 
caire  persistant  d'ailleurs.  (Même 
traitement.)  Deux  jours  après,  in- 
irasioB  de  doolears  Beniblables  a\«e 
emjiWiiifirt  s«H*  ie  dos  des  maîAs  ; 
nouvelle  plaque  d'urticaire  aux 
jam1>es,  douleurs  an  x  genoui.  [1  gr. 
de  ««Afarte  de  quiaioe.)  Le  qva- 
triôaae  Joar,  dispaiitioQ  des  plaques 
et  des  douiearf^  qui  ne  jeeparaissent 
plus. 

<5Kw.  17.  One  fennae  de  vlngt-linTt 
ans,  ouitade  depuis  un  «eîs,  avait 
va  «uiwenijr,  dejHu^  hak  joars,  des 
plaques  rouges,  accompagnées  de 
démangeaisons  sm*  les  genoux,  puis 
sur  les  cuisses,  et  enfin  sur  les 
bras,  avec  de  la  céphala^ie,  locs- 
qif  elle  entra  Si  ThOpital  Beaujon, 
èà  r«B  •constata  PexlMenoe  de  nom- 
bceuses  ptaw|M8o  rea^es,  saiÛanleB, 
ladurées,auxavaot-Urai^  aiu^^ojides 
et  aux  poignets ,  autour  du  genou 
et  de  farticttUrtiOTi  du  tcoa-de^ied, 
avec  des  dvBiears  dans  êaates  «es 
jointiOFes,  au^mentaot  fiar  tes  oaoa»* 
vements ,  et  un  peu  de  tuméfac- 
tion ;  réaction  Tà>rne.  (  Gomme 
opiaoée  ;  «allate  de  «cfamine,  1  gr. 
50  oeiktigr.  en  six  doaes.)  dès  le 
surlendemain,  les  douleurs  avaient 
cessé;  les  plaques  étalent  moins 
ronges  «t  présentaient  tine  Seinte 
vioiaoée  idandhâiffe.  ije  traitement 
par  le  sulfate  de  iqainioe  fat  con- 
tinué encore  pendant  deux  jours, 
après  lesquels,  les  dmAears  trinsî 
qae  les  fiaqaas   afiMt   naiiliili 


Arpara,  la  maMe  fit  Mre 
aenvoyèa  ooaHw  guérie.  (  Asva» 
mMUoiHtÊiêrmry,,  novembre  1850.) 

'WVHHB  {PmicHm  de  te)  prott^pad» 
(MPfc  Êmooèt  iam  wi  cas  de  r^tentfoa 
d>ifrlii0 ,  tomàMtim  à  tme  eofi^m- 
mom  du  përimée  chez  wi  jeune  enfant, 
11  est  des  cas  dans  lesquels  il  est 
Impossible  de  (léfiétrer  dans  la  ves- 
sie par  le«  voies  eidîaairesi  et  c'est 
sarloot  à  la  sohe  des  tx)i»lusionB 
qui  portent  sur  le  périnée,  que  I>ob 
peut  reneontrer  ces  obstacles  à  la  pd- 
Bét ration  de  la  sonde  dans  ta  vessie. 
L'i»filtration  «angnine,  jointe  ara 
gonflesfteat  des  tfssns,  s'oppose  à 
riatroduction  de  la  sonde  ;  et  ce* 

Î rendant  H  faut  vider  la  vessie  dans 
«quelle  Torioe  Caecum n4e  4no«- 
sammeoft,  sous  peine  de  s'exposer 
aux  plus  fçraves  scindent^.  Alors  oa 
met  le  matade  dans  le  bain  ;  on  ap- 
plique des  sangsues  sur  le  périnée; 
mais  si  tous  ces  moyens  échouent, 
comme  cela  peut  arriver,  que  faire? 
On  n'a  plus  alors  le  choix  qu'entre 
la  ponction  de  la  vessie  et  le  caihé- 
térisme  forcé.  Or,  malgré  les  élo- 
ÇCB  que  Boyer  et  quelques  antres 
<cbinii|;âeu8  ont  fiiits  de  ce  eatbété- 
risme,  on  reconnaît  ^généraleaieat 
aujourd'hui  que,  non-seulement  oa 
agn  en  aveugle  en  employant  ce 
procédé  «pératovre,  mais  enosve 
•qu'on  n'est  pas  du  tout  sûr  de  pé- 
nétrer dans  la  vessie,  même  au  prix 
de  dégâts  très-considérables.  Avec 
la  ponction,  an  oontnrire,  ^e  procé- 
dé epénaSoine  eat  des  fèns simples; 
ropéraiion  n'offre  par  elle-même 
aucun  danger,  et  on  peut  se  don- 
ner ainsi  du  temps  pour  pénétrer 
sûremexit  dans  la  viîs>ie  par  les 
•voies  ordinaires,  lorsque  le  gonfle- 
ment aura  -disparu,  et  que  l'épan- 
cheaieat  saa^aia  sera  r^serbé.  C'est 
AOUT  rajyfiflr  à  l'atLention  de  nos 
lecteurs  une  pratique  aussi  raison- 
nable, 'tpop  peu  appréciée  et  trop 
pea  vèpanriae  en  Fr»noe,  qae  noas 
laisoas  <eoaaaltpe  le  fait  sui^v^aat  : 

Un  jeune  enfant  d'un  an  fut  appor- 
té par  sa  mère  à  l'hôpital,  pour  une 
rétetrttoa  com(dèle  d'urine  qui  du- 
caiL  depuis  deux  jours.  Cet  enfaaA 
avait  fait  une  chute,  et  ^  ans  la  cbute^ 
le  périnée  avait  porté  sur  le  plan- 
cher, ^puis  -ce  moment,  renffant 
«'avait  fM  uriaé,  si  ce  n'est  que)* 
^Hies  instaots  a|>rès  4'aoicideot.  fia 
bgur«  exprimait  Fanxiété;  les  yeux 
étaient  largement  ouverts  et  pres- 
qoedAf  iaM  ;lcB  BfrembPesïraiiiHAdIes,  ' 
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le  pouls  faible  à  116.  La  tesde  re- 
montai l  jusqu'à  rombilic;  le  ventre 
était  tendu  ;  le  pénis  était  au  moins 
sextuplé  de  volume;  il  était  vio- 
lemment enflammé  et  présentait 
déjà  une  tache  noirâtre  sur  le  pré- 
puce. Plusieurs  tentatives  furent 
faites  pour  pénétrer  dans  la  vessie, 
tant  au  moment  de  son  entrée  à 
rbôpital  qu'après  un  bain  prolongé; 
jamais  on  ne  put  réussir  à  faire  ar- 
river la  sonde  jusque  dans  la  ves- 
sie. Arrivée  au  niveau  de  la  pro- 
state, elle  venait  buter  contre  quel- 
gue  chose  de  mou,  et  tous  les  ef- 
forts étaient  vains  pour  aller  au  delà. 
Le  temps  s'écoulait,  et  Tenfant était 

I presque  insensible,  la  respiration 
aborieuse,  le  pouls  très-faible,  à 
185.  Dans  ces  circonstances,  M. 
Wakley  pensa  qu'il  ne  fallait  plus 
perdre  de  temps  pour  chercher  à 
pénétrer  par  le  canal  de  l'urètre 


dans  la  vessie,  et  H  pratfqna  la  poae- 
tion  vésicale  au-aessus  du  poblf, 
d'après  le  procédé  ordinaire.  Cette 
ponction  donna  issue  à  une  quan- 
tité très-considérable  d'urine  forte- 
ment colorée  et  d'une  odeur  très- 
forte.  La  canule  fut  maintenue  ei 
I»laee;  des  cataplasmes  placés  sur 
'abdomen  et  sur  le  périnée.  Dans  la 
soirée,  le  petit  malade  recouvra  a 
connaissance  et  s'endormit  profon- 
dément. La  canule  fut  maintenue 
dans  la  vessie  pendant  trois  jours, 
en  ayant  la  précaution  de  retirer  Ta- 
rine  de  temps  en  temps.  A  cette 
époque,  on  parvint  à  introduire  on 
cathéter  dans  la  vessie,  et  la  canale 
fut  retirée.  La  |)laie  se  cicatrisa  ra- 
pidement; i'urine  continua  à  s*é- 
couler  par  l'urètre,  et,  huit  jours 
après,  le  petit  malade  quittait  rhos- 
pice  parfaitement  guéri.  {TheLcmeet^ 
novembre  1850.) 


▼ARIËTÈ8. 


L'Académie  de  médecine  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureaa 
pour  1951.  M.  Orfila  a  été  nommé  président,  M.  Louis,  vice-président ,  et 
M.  Gibert,  réélu  secrétaire  annuel.  Nous  ne  pouvons  que  féliciter  TAca- 
démie  de  ses  choix.  L'on  sait  combien  un  bon  président  influe  sur  la 
bonne  direction  des  discussions,  et  tout  le  monde  connaît  l'esprit  net  et 
droit  de  M.  Or61a.  Le  rapport  si  judicieux  de  M.  Gibert  sur  les  prix  dé- 
cernés par  l'Académie  a  prouvé  que  la  savante  Compagnie  ne  pouvait  pla- 
cer eu  meilleures  mains  la  plume  de  secrétaire.  Ont  été  élus  membres  da 
Conseil  d'administration  :  pour  la  médecine,  M.  Bricheteau;  pour  la  chi- 
rurgie, M.  Jobert  (de  Lamballe]  ;  pour  la  pharmacie,  M.  Boutron-Charlard. 


Nous  venons  d'apprendre  avec  la  plus  profonde  douleur  la  mort  d'un  sa- 
vant modeste,  d'un  homme  de  bien  et  d'un  excellent  collègue  à  l'Académie 
de  médecine,  M.  Labarraque.  Ce  nom  n'a  pas  toujours  été  répété  par  les 
échos  ordinaires  de  la  renommée,  mais  cette  perte  n'en  est  pas  moins  faite 
pour  exciter  les  regrets  les  plus  vifs,  surtout  quand  on  pense  que  cet  homme 
a  fait  une  découverte  d'une  utilité  que  personne  ne  s'avise  de  contester^ 
découverte  qui  a  porté  de  si  heureux  finiitspour  la  science»  pour  l'humanité» 
et  à  laquelle  se  rattachent  une  infinité  d'autres  découvertes  dans  ce  genre* 
Qui  ne  connaît  le  chlorure  âe  soude^  dont  les  applications  sont  aujourd'hui  si 
multipliées?  Qui  ne  sait  que  la  iiquêur  âê  Labarraque  pour  la  désinfection 
des  matières  animales  est  une  de  ces  découvertes  dont  il  fiiut  s'applaudir 
chaque  jour?  D'autres  pourront  entrer  à  cet  égard  dans  de  plus  grands  dé- 
tails» mais  nous  tenons  à  constater  que,  par  cette  invention»  Labarraque  a 
lUt  faire  un  grand  pas  à  Tart  et  dérobé  un  grand  secret  à  la  nature. 

Mais  si  du  savant,  si  du  chimiste  distingué,  nous  passons  à  l'homme  en 
loi^mtee,  nous  ne  craignoiis  pas  de  dfare  que  notre  éloge  sera  répété  par 
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tMs  eetm  qm  V<m%  eoMtti.  M.  Ltbamque  n'ft  jamab  «i  d^emmBis  et  il  A» 
poafait  en  avoir.  C'étail  ei  effet  un  de  ces  lioninies  qei  ilveiit  et  pesseat 
es  faisant  le  bien,  qoi  ^^ea  foet  eoe  étade  particulière  et  q«i  conpreMneni 
qoe  le  vrai  tarent  est  une  grande  missien  an  profil  de  inhumanité.  Carac- 
tère franc,  coeur  doux,  esprit  sagace  et  ingénieux,  cachant  son  grand  aa* 
'voir  sous  une  modestie  aussi  simple  que  naturelle,  tel  fui  M.  Labarramie 
pendant  sa  vie,  qui  fut  si  une,  si  droite,  si  utile  dans  sa  direction  morale. 
La  bonté  était  surtout  le  trait  disUnctif  de  son  caracière;  on  trouvait  ei 
lui  une  de  ces  natures  heureuses  et  bonnes,  pour  lesquelles  le  don  de  se 
faire  aimer  est  un  insiinct  plutôt  qu'un  art:  jamais  son  bon  accueil,  jamais 
ses  conseiU  si  éclairés,  jamais  sa  constante  bienveillance  n'ont  manqué  à 
personne:  il  y  avait  en  lut  je  ne  sais  quelle  douceur  attirante,  quel  tharme 
de  modération  et  d^affabilité  qui  encourageaient  et  attachaient  tout  à  In 
fois;  à  quoi  on  peut  ajoater  ce  tact  heureux,  celte  mesure  parfaite  em 
toutes  choses,  prouvant  queckei  lui  le  bon  jugement  et  le  bon  cœur  étaient 
dans  une  étroite  alliance.  Du  reste,  sa  calme  et  sereine  physionomie,  son 
langage  affectueux,  plein  de  douce  et  Une  bonhomie,  le  manifestaient  an 
dditirs  comme  il  était  an  dedans;  c'était  le  reflet  d'une  conscience  intègre 
et  pure. 

Atteint  d'une  longue  et  grave  maladie,  la  douceur  de  M.  Labarraque  ne 
s!est  pas  démentie  un  instant  ;  sa  résignation  fut  celle  du  sage  qui,  fichant 
d'où  il  venait  et  sachant  où  il  allait,  se  conforme  aux  lois  de  la  Providence, 
quelle  qu'en  soit  la  rigueur.  Nous  en  sommes  certains,  sesamis,  et  ils  sont 
nombr^x,  n'accuseront  nos  paroles  ni  de  flatterie  ni  d'exagération;  il  n'y 
en  a  point  devant  un  tombeau  ;  et,  comme  l'a  dit  un  homme  célèbre,  li 
mort ,  c'est  V avènement  du  vrai  l  R.  P. 


La  fin  de  chaque  année  'nons  vaut  toujours  quelques  feuilletons  hors 
ligne;  parmi  les  divers  morceaux  du  genre,  la  palme  revient  de  droit  à  la 
pinme  élégante  de  noire  savant  collaborateur  M.  Reveillé-Parise;  les  lignes 
suivantes  en  feront  foi  :  «Il  n'est  pas  de  médecin,  que  je  sache,  qui,  à  cette 
époque,  n'examine  son  livret  de  recettes,  son  budget,  en  un  mot,  ses  pe- 
tites ou  ses  grandes  affaires  pécuniaires.  Notez  qu'il  s'agit  ici  de  résultats 
certains,  positifs,  et  non  des  résultats  espérés.  Alors  ce  médecin  calcule, 
suppute,  combine,  balance  le  doit  et  l'avoir.  Jetant  un  coup  d'œil  attentit 
sur  les  soins  donnés,  sur  les  visites  faites,  sur  les  retardataires,  sur  les  pro- 
messes faites,  sur  les  bons  clients,  sur  les  pratiques  «dreti^e^,  il  tâche  d'a- 
gencer les  recettes  avec  les  dépenses,  et  il  fait  sagement.  Ce  sont  là,  dira- 
t-on,  des  questions  de  pot-au-feu.  Qui  vous  dit  le  contraire?  Mais  ces 
questions  ont  une  extrême  importance;  elles  tiennent  à  la  paix,  au  bien- 
être,  au  bonheur  de  la  famille,  et,  quelle  que  soit  la  hauteur  de  vue  avec 
laquelle  on  considère  la  médecine,  serait-il  bon,  serait-il  juste,  pour  celui 
qui  Pexerce,  de  mourir  de  taira  au  bas  de  l'échelle  sociale  ?  Une  chose  pour- 
tant certaine  malheureusement,  c'est  qu'en  général  les  recettes  «iont  il 
s'agit  n'ont  aucune  proportion  avec  les  fatigues,  les  ennuis,  les  déboires 
quelles  ont  coÀté.  Cependant,  quelle  différence  dans  ces  budgets  inJivi- 
anels!  C'est  à  n'y  pas  croire  :  il  y  en  a  de  grands,  il  y  en  a  de  moyens,  il 
y  en  a  de  petits,  il  y  en  a  d'à  peu  près  nuls.  Surtout  qu'on  ne  s'en  rap- 
porte pas  à  ce  qu'on  eniend  dire  :  c'est  une  habitude  consacrée  de  grossir 


médecins  ayant  toutes  ces  qualités,  et  dont  les  colonnes  du  budget  sont  au 
plus  bas  des  recettes.  Cela  s'est  vu,  cela  se  voit  encore  et  se  verra  toujours.. 
Aussi  un  vieux  médecin,  éminemment  instruit  et  resté  dans  la  misère, 
disait-il  à  ses  amis  :  «  Que  voulez-vous,  j'ai  perdu  la  partie  avec  les  plus 
Isaux  atouts,  i»  Il  y  a  souvent  un  fatal  désaccord  entre  la  position  qu'on  a 
et  le  mérite  qu'on  se  croit  ou  qu'on  a  réellement. 

«  Au  reste,  cette  plainte  des  médecins  contre  la  fortune  ennemie  a  été 
presque  de  tons  les  temps.  Guy-Patiti,  avec  lequelj'ai  beaucoup  vécu,  quoi- 
qu'il soit  mort  depuis  cent  soixante-dis-buit  ans,  car  j'ai  vécu  avec  son 
esprit,  écrit  à  un  de  ses  amis  de  Lyon,  avec  une  certaine  amertume,  numntî 
tnriy  rariores,  etiam  rarissimi  ;  et  cependant  il  n'était  pas,  à  beaucoui^^ 
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près,  un  souffre-douleur  de  la  fortune.  Qu'aurait-il  dit  sMl  eût  vécu  de 
DOtre  temps,  où,  pour  certains  médecins,  il  est  si  difficile  de  vivre,  d'ap- 
privoiser la  misère,  et  condamnés  à  cette  existence  besoigneuse,  où  chaque 
minime  dépense  est  strictement  pesée,  calculée  jour  par  jour,  selon  le  pe- 
tit revenu  (le  chaque  jour?  Du  temps  de  Guy-Patin,  comme  dans  tous  les 
temps,  Pargent  avait  de  fervents  adorateurs,  mais  rien  n>st  comparable 
à, ce  qui  se  voit  aujourd'hui,  où  Testime,  la  considération,  la  valeur  sociale 
se  mesurent  d'après  la  fortune.  Voltaire  fut  trouvé  un  jour  comptant  des  piles 
de  doubles  louis  et  disant  à  chacune  d'elles  :  Un  ami,  deux  amis,  troit 
amis,  etc.  C'est  que  le  malin  vieillard  connaissait  toute  l'influeDce  de  ce 
précieux  et  dangereux  métal.  Quelle  serait  son  opinion  s'il  vivait  de  nos 
jours,  où  la  valeur  morale  des  piles  est  singulièrement  augmentée?  Qaol 

Su'il  en  soit,  il  est  un  point  de  conduite  dont  il  ne  faut  jamais  dévier,  c'est 
e  lâcher  d'améliorer  sa  situation,  sans  jamais  flétrir  sa  profession.  Par  la 
nécessité,  par  les  besoins  multipliés,  èies-vous  donc  obligé  de  sacrifier  aa 
veau  d'or  ?  Faites-le,  mais  sans  bassesse,  sans  incliner  le  front  ni  ployer  le 
l^enou.  Comptez  sur  la  probité,  sur  raclivité,  sur  l'économie  ;  c'est  un  fonds 
inépuisable  de  ressources.  Il  convient  aussi  de  savoir  supporter  certains 
Succès  qui  étonnent,  certaines  insolences  de  la  fortune,  qu'on  ne  voit  qu'à 
regret,  mais  (^u'on  s'explique  facilement  quand  on  veut  s'en  donner  la 
peine  ;  et  puis,  dans  la  vie,  il  y  a  toujours  du  bien  joué,  de  l'esprit  après, 
du  bonheur  ensuite.  Pour  moi,  je  voudrais  que  chaque  médecin  eût  gravées 
dans  son  cabinet  ces  belles  paroles  de  Cicéron  :  Sperare  optima,cogitare  dif' 
ficiUima,  ferre  quœque  erunt,  (Espérer  le  meilleur,  penser  aux  difiScuHâ» 
et  supporter  ce  que  le  sort  nous  reserve).  » 


L'AImanacb  de  M.  Domange,  qui  vient  de  paraître,  signale  soixante-cinq 
décès  pendant  Tannée  qui  vient  de  s'écouler;  c'est,  on  le  voit,  un  énorme 
tribut  payé  par  le  corps  médical  de  Paris,  plus  de  trente  sur  mille.  Parmi 
ces  morts,  quelles  victimes  :  Âlard,  Baron,  Blandin,  Bourgery,  Capuron, 
Espiaud,  Fouquier,  Marjolin,  Mojon,  Prus,  Royer-Collard.etc.  !  Le  nombre 
des  médecins  a  encore  diminué  en  1850,  mais  dans  une  progression  moins 
forte  que  pour  l'année  18i9.  Il  en  reste  encore  à  Paris  1351  ;  enl849,  ilyen 
avait  1389  :  différence  en  moins  pour  1851,  37.  Sur  les  1389  docteurs  men- 
tionnés dans  la  liste  de  1849,  65  sont  morts,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
et  86  ont  quitté  Paris  ;  sur  ces  86,  il  y  en  a  12  qui  sont  partis  pour  la  GalU 
fornie.  Surj  les  1351  dont  se  compose  la  liste  de  1851,  il  y  a  113  noms  nou- 
veaux ;  il  y  en  avait  114  dans  la  liste  1849.  Le  nombre  des  officiers  de  santé, 
à  Paris,  e>t  encore  de  178,  chiffre  plus  élevé  que  celui  des  docteurs  sous 
Louis  XIV.  Le  nombre  des  réceptions  a  légèrement  augmenté  cette  année 
dans  lu  Faculté  de  Paris  :  il  y  a  eu  236  docteurs  et  30  officiers  de  santé. 

Le  concours  pour  l'internat  des  hôpitaux  de  Paris  s'est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  :  Titulaires,  MM.  Liendou,  Magnan,  Âlby,  Porchat, 
Ganuet,  Vaulhier,  Dubaquié,  Martin  de  Gimard,  Peberet.  Sée,  Moynier, 
Duclos,  Prost,  Grau,  Nicas  Rossen,  Lambert,  Rombeau,  Schnepf,  Lorin^ 
Clin,  Dalpiaz,  Blin,  Barnier,  Trastour,  Thomas,  Grand-Mottet,  Leflaive, 
Bastien,  Gallard,  Goupil,  Pinault,  Géry,  Courot,  Dufour,  Vidal,  Pellagot^ 
Magnac,  Bacquois.  Provisoires,  MM.  Henry,  Klinsbourg,  Charrier,  Richard» 
Baillou,  Dupuy,  Becquoy,  Ghassin,  Collot,  Desnos,  Quentin,  Thoulouse, 
Cadet-Gassicourt,  Thomas,  Legruel,  Nassau,  Royer,  Dugué,  Boulin,  Masson, 
Boucher,  Bidard,  Lafargue,  Maurice,  Giraudet. 

Le  sujet  de  la  première  épreuve  du  concours  de  clinique  chirurgicale 
ouvert  à  la  Faculté  de  Paris  consistait  en  une  composition  écrite  :  de  j'ef^ 
tranglement  au  point  de  vue  chirurgical.  La  lecture  des  compositions  est 
commencée  et  prouve  que  ce  concours  promet  d'être  d'un  très -grand  inté- 
rêt. 


Le  corps  médical  vient  d'éprouver  une  nouvelle  perte  ;  celle  de  M.  le 
docteur  Leuret,  médecin  des  aliénés  à  l'hospice  de  Bicêtre,  connu  par  de 
beaux  et  savants  travaux. 

£0  rédacteur  en  chef^  E.  DEBOUT. 


THERAPEUTIQUE  MEDIl 

DB  l'zKÏ LOI  DBS  GOUTTES  KOOOS  ANGLAISES  (bLaÎ 


On  emploie  fort  rarement  en  France  un  médicament  qui  est,  au  con- 
■raîre,  très-usité  en  Angleterre,  et  connu  sous  le  nom  de  black  drops 
on  gouttes  noires .  Sam  partager  l'enthousiasme  cjue  pluùetm  médecins 
krïtanniques  professent  pour  l'action  de  ce  médicament,  je  dois  dire  ce- 
ftendant  que  je  lui  ai  trouvé  des  propriétés  coratives  on  palliatives  qui 
«nt  appelé  depuis  longtemps  mon  attention,  et  me  le  font  considérer 
comme  un  remède  aaqnel  appartient  une  place  distinguée  dans  la  thé- 
x-apentique.  Je  vais  chercher  11  préciser  les  conditions  morbides  dans 
lesquelles  je  l'ai  plus  spécialement  administré  avec  quelque  succis;  mais 
âl  convient,  auparavant,  de  parler  du  remède  en  loi-méme. 

Les  gouttes  noires  constituent  an  médicament  dont  la  composition, 
malhcureasement  très-variable,  doit  toutes  ses  vertus  k  l'opium.  Celles 
qui  viennent  des  meilleores  officines  de  Londres,  et  que  }'ai  employées 
plus  particulièrement,  sont  formées  par  un  li<^ide  simpeni,  noirâtre, 
d'une  odeur  aromatiqnc  assez  agréable.  L'odeur  vireose  de  l'opium  n'y 
«st  pas  complètement  dissimulée.  Les  pharmacopées  françaises  et  étran-^ 
gères  indiquent  des  modes  de  préparation  fort  différents  les  uns  des 
antres.  Je  renvoie  à  ces  ouvrages  pour  l'indication  précise  des  recettes 
qne  chacun  a  vantées  plus  spécialement.  La  préparation  la  plus  usitée  est 
la  macération  de  l'opium  dans  du  vinaigre,  dn  verjus  ou  dans  le  suc 
de  poounes  sauvages,  Quelques  médecins  préfèrent  le  jns  de  citron  ou 
la  solution  de  âtrate  de  morphine  dans  an  vin  aromatique.  J'aime  à 
eonmdtre  les  proportions  et  la  nature  des  agents  thérapeutiques  que  je 
prescris.  Je  ne  sais  p«nt  partisan  des  remèdes  aecrets,  et  je  ne  me  dé- 
ôde  h  les  employer  qu'à  la  dernière  extrémité,  lorsque  les  médica- 
ments bien  définis  et  bien  connus  ont  échooé.  Aussi  n'ai-je  eu  recours 
an  gouttes  noires  qu'après  avoir  administré  inutilement  le  landannm  de 
Sydenham,  de  Roosseao,  les  sels  de  mivphine,  les  préparations  de  <x^ 
déine,  Ilm'a  fallu  me  rendreà  l'évidence  des  faits  qnej'ai  observés.  Les 
{oattea  noires,  données  dans  un  certain  nombre  de  cas  que  je  vais 
indiquer,  ont  en  nne  action  plus  certaine  lorsqne  j'employais  celles  qui 
proviennent  des  officines  anglaises,  et  constituent  im  remide  secret  dont 
qndqoes  spécnlateurs  se  sont  réservé  le  monopde.  J'ai  reconnu  des 
propriétés  pins  faibles,  moins  sàres,  souvent  nulles,  aux  gouttes  noires 
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que  des  pharmaciens  instruits  avaient  bien  voulu  préparer  eui-mtas 
avec  un  soin  raînotienx,  en  se  oonformant  aux^fûrnulea  retiBtcès  dansk 

y    rfiarmacopées  anglaises.  J'ignore  entièrement  la  cause  de  ces  difierenoo; 

*  i'assare  seulement  qu'elles  sont  très -marquées,  et  je  dois  les  sipa- 
1er  a  totls  les  praticiens,  aûn  qu'ils  ne  tombent' pa»  diaas^^^l^enrtiir  qoc 
j'ai  cMtimiso  pksiears  fon,  dans  le  principe,  en  doiuiaiit  dtes  goutte 
iîoirç;^  dont  la  composition  est  mieux  définie  et  pour  ainsi  dire  pin 
scientifique  que  rinforme  composé  dont  la  recette  est  encore  iortliii»- 
breuse  aujourd'hui. 

C'est  presque  esckKdvement  dans  les  affections  gastro^intaahMli 
que  je  les*  ai  administrées,  soit  pour  calmer  quelques  symptômes,  poi» 
Biës  ou  graves;  soit  pour  guérir  la  maladie.  Les  affections  donlouroMl 
de  l'estomac,  lés  gastralgies  spécialement,  sont  ou  améliorées  ooi^nérit 
dani  Certaines  conditions  pathologiques  que  je  vais  m'attadoicc  à  ùiB 
connaître. 

La  douleur  gastrique  se  traduit,  comme  on  le  sait,  par  des 
excessivement  variées,  tantôt  légères,  tantôt  intenses,  au 
stitoer  presque  à  elles  seules  toute  la  maladie.  Elle  oblige  lepntNMei^ 
s'occuper  presque  entièrement d'elio  et  à  lui  subordonner  tdntelallî» 
rapéutique,'dv  moins  pendant  quelque  temps.  I 

r  J'ai  observé  des  gastralgies  simples  chez  des  femmes  pmtvHâfBÊÊ 
menstmées,  et  dont  l'organe  utérin  n'était  ni  déplacé,  ni  altéré  danii 
contexture.  Ces  malades  n'offrairat  aucun  inrnit  veineux  coBlinn»  H  li 
antres  symptômes  qni  se  inontrent  dans  la  chlorose.  Je  soisfOflià 
croire  qu'elles  avaient  été  atteintes  de  ce  mal  à  une  époque  antédcnif  à 
leur  vie.  Elles  conservaient  seulement  une  grande  impressioiuialiîliléy  «I» 
souvent  par  système,  par  fantaisie,  et  surtout  parce  que  le  trMrafldsIi 
digestion  les  agitait,  lenr  causait  des  migraines  ou  du  malaise,  eUittt 
prenaient  que  de  très-minimes  quantités  d'aliments,  en  exclnakrt'  V 
grand  nombre  et  des  meilleurs^  et  étaient  arrivées  ainsi  à  nemaiigBBftf 
fort  peu.  Lorsqu'elles  voulaient  augmenter  la  quantité  des  alimeniifllhl 
souffraient  beaucoup  et  ne  digéraient  qu'avec  une  difficulté  OKtrteê«&l 
constipation  habituelle,  la  céphalalgie,  l'insomnie,  les  boofFées^^ith» 
leur  et  les  autres  sytxsfiiémes  qui  constituent  le  cortège  ordînam  dli 
névropathies  générales,  accompagnaient  œs  gastralgies.  J'at.«M|é 
d'abord  de  les  coirijattre  par  les  médicaments  usités,  qpiéculi 
par  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  les  ferrugineux  :  j'aitéchetiédaiii 
ques  cas,  et  c'est  alors  que  j'ai  adniiNstré  les  goottesnoirca^  soîi 
binées  aux  médicaments  précédents,  soit  saules.  Je  dois  8urlonl<  wf0ft 
réter  à  ces  derniers. cas,  paroe  que  la  médicatioa  étant  sioiplaiy-.ttiaSl 
été  permis  d'en  suivre  pins  rigooreusement  les  e&ta. 


(51  ) 

L'opium  ([ue  je  prescnyais  sous  forme  piloiaire,  le  matin  et  le  soir, 
ou  au  commencement  des  repas,  et  qui  est  si  utile  chez  un  grand  nom- 
bre de  gastralgiques,  ne  produisant  aucun  effet,  j'essayai  quelques  au- 
tres préparations,  qui  m'ont  souvent  réussi ,  comme  le  laudanum  de 
Sjdeuham  ou  de  Rousseau  :  parfois  elles  déterminaient  une  améliora- 
tion très-marquée,  et  sufEsaient  pour  guérir;  dans  d'autres  cas,  elles 
restaient  sans  effet,  étaient  prises  avec  une  répugnance  extrême  par  les 
malades,  leur  causaient  des  nausées,  des  vomissements,  ou  bien  n'a- 
gissaient pas  sur  l'estomac,  et  provoquaient  de  la  céphalalgie,  de 
l'assoupissement  et  quelques  phénomènes  cérébraux.  Les  gouttes  noi- 
res m'ont  rendu  alors  de  véritables  services,  et  ont  remplacé  avan- 
tageusement les  remèdes  que  je  viens  d'indiquer  •  Les  gastralgies  chloro- 
anémiques  qui  sont  accompagnées  de  tout  le  cortège  habituel  de  cette 
dernière  affection ,  et  qui  débutent  en  même  temps  qu'elle,  sont 
heureusement  modifiées  par  l'emploi  quotidien  des  gouttes  noires 
mêlées  aux  aliments,  ou  associées  aux  ferrugineux ,  k  l'époque  où  la 
surexcitation  nerveuse  de  l'estomac  est  encore  très-grande.  On  voit, 
sons  l'empire  de  ce  médicament,  la  digestion  se  faire  plus  facilement 
et  sans  douleurs ,  les  autres  phénomènes  nerveux,  spécialement  la 
céphalalgie,  l'insomnie,  les  douleurs  de  l'estomac  et  du  ventre  se  dissiper  ; 
quelquefois  même  les  selles  devenir  plus  faciles  et  plus  régulières. 

Pai  aussi  dirigé  avec  avantage  ce  traitement  contre  certaines  gas- 
tralgies qui  paraissaient  tenir  à  un  trouble  purement  nerveux  de  l'es- 
.tomac.  Des  hommes  livres  avec  ardeur  aux  travaux  de  l'esprit,  condam- 
na par  leur  profession  à  une  vie  sédentaire,  en  proie  à  des  émo«- 
-  tîons  morales  rapides,  ou  profondes  et  persistantes,  se  plaignent  souvent 
de  tiraillements  gastriques,  après  et  avant  les  repas.  Le  travail  de  la 
digestion  s'accompagne  chez  eux  de  dyspepsie,  et  spécialement  d'un 
aenjtîment  de  chaleur,  d'ardeor  ^igastrique,  de  pyrosis,  de  cép)ia- 
lalgie  et  d'insomnie  sympathique  fort  pémble.  Ces -accidents  se  dissi- 
pent souvent  avec  une  promptitude  assez  grande,  lorsqu'on  administre 
ail  moment  du  repas,  et  suivant  les  règles  que  je  tracerai  plus  loin, 
un  certain  nombre  de  gouttes  noires  anglaises.  . 

Leur  efficacité  est  tout  aussi  grande  dans  les  gastro-névroses  liées  • 

.k  l'hystérie.  J'ai  d>servé,  ainsi  que  tous  les  médecins  qui  ont  porté 

:  lion  investigations  sur  ce  sujet,  que  les  médicaments  antispasmodiques, 

ai  usités  dans  le  traitement. die  cette  maladie,  que  l'opium,  la  morphine, 

.fXlà  codéine  étaient  souvent  rejetés,  d'une  manière  continue  et  invin- 

*  iible,  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  tombés  dans  un  état  nerveux 

très-gT/aive.  On  est  alors  fort  embarraûé  pour  trouver  un  médicament 

qoi  soulage,  et  que  l'estomac  veuille  bien  aoœi^Ux»  Ia&  %<:y^V^  xÀ\s«^ 
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toTont servi tititèitieiit  flittn  lias  dfVni«'Wc«»«û  âer  «e  gemc.  Jieine  #ap- 
pelle  denxfemmesliy^èrique^,  qui  sont  restées  longtemps  cowcltées<dJMii 
ane  de  mes  salles  dMpitâl,  et  qai  étÂent  arrivée  a  Ae  plus  pont'lér 
Agérer  Tean  glacée  m  les  boissons  Tes  plus  dou<«s  et  les  plos  vuiiéon, 
dont  je  fis  saccessivenattit  Ves&éi  ;  fes  gdnttes  noires  furent  bien  sm^ 
portées,  ramenirenfsi  bien  les  foiiiftbns  g^STriqoes  à  leor  état  utitMPël, 
(fae  les  aliments  Ibreut  digérés  et  qoe  Ik  santé  ne  tanîa  pa$  iîtts 
venir. 

J'en  ai  fait  tm  heureat  lemploi  eleis  qtfelqaes  femtnes  bystériqties^  tpi 
avaient,  à  des  intmTalles  assez  éloignés,  des'  coficpes  intestiiiales'  M»- 
yives,  sans  vomissements  ni  diarrbées,  Ht  que  j'étuis  en  droit  d)e  dMh 
sîdércr  comme  liéesr  àtine  entéralj^e  bystértqne^,  les  gouttes  noÎMi, 
prises  à  petites  doses,  ont  suffi  ponr  dissiper  ceS'âoaltM:irs  nerveuses. 

Enfin,  je  les  ai  Vues  prises  av^  avantage  par  des  sujets  qni  surei^ 
citaient  babituéilement  les  ofgnres  digestifs  par  des  qnamitéd  lara^ 
grandes  d'aliments,  on  par 'des  boissons  stimulantes,  telles  quckfirtli, 
Teau-de-vie,  te  cafê,  le  l3ié.  Le  pytosis,  la  gastralgie*,  et  d*aatreê|M- 
liomènes  dyspeptiques  sont  beoreusement  amendés  parles  g^outtéis  à^ 
pîum^  qui  perm^eiit  de  conrtintier'  l'alimentation,  que  la  plupart  èès 
malades  sont  peu  disposësrà  interrompre. 

'  Je  ne  les  ai  pas  adminisirëës  un'^sset  gramd  nombre  tile  fois  d^ns  fcs 
entérites  et  les  coHtes,  soit  simples,  soit  ulcéreuses,  ponr  pouvoir  me 
prononcer  sur  leur  degré  d*efficacité.  Elles  ne  m^ont  pas  paru  agfr 
d'une  manière  plus  certaine  que  les  autres  préparations  d'opiumi 
le  laudanum  et  l'extrait  aqueux  plus  particulièrement.  Je  dois  cepen- 
dant faire  une  exception  pour  œs  malades,  que  j'ai  vus  en  assez  gr^md 
nombre  dans  les  bdpicaux,  depois  un  an,  et  qm  revenaient  d' Afrique, 
où  ils  avaient  contracti^  des  dyssenteries  et  des  fièvres  intemrittenttes^fls 
eonseryaierit  encore  des  dianbéesineoerdllles  qui,  par  leurs  retoursince^ 
sants,  et  la  perturbation  grave  qtt'éHèfsapportaient  dans  la  digestiew, 
^rvaient  jeté  lesnralàdesifans  untn&rasme  ton  alarmant.  €faaque  foh  qn^fls 
^prenaient  dès  aliments  tm  peu  substantiels,  des  coliques  sourdes*  «f  la 
diarrhée  reparaissaient,  et  conitraignaîeht  de  suspendre*  ralimentAiîm. 
Je  suis  parvenu  i  iaîre  cesser  ces  accidents,  en  donnant  les  gouttes 
d'opium  quatre  tim  par  jour,  soit  dan»  les  alfmentsr,  sort  daÉ»  tuÉB 
euillerëe  d'eau  suerEè.  tefaft  le  plus  euriieux,  entegentt?,  tx/khi 
offert  par  un  botttive  ({ài'avait  cxmftractlS',  d^ns  les  colbnies,  une  Ay^MH- 
terie  dbnt  il  ne  pouvaft  pas  se  débarrakser*  Lama^reur  étaxtpnrtenMe 
i  un  ^gré  extrême;  fcs  aHments  lActés,  les  œufs  sente  coiritittridwii 
toute  la  nourriture.  Les  premftres  gouttes  noires  arrêttrenit  kitiMSéK 
ààati,  awm  (fite  f avmfet  btitbièn  S'àutrestenlMei  pris  par  ienDÉbir ; 
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fiaiifcur  rfiintritf  danit  peu»  tandis  ^e  les  goattes  «oîres  amenirM 
OM  {oériioa  donUe  ;  leidement,  je  fus  obligé  d'en  contînaer  Tiis^ge 
pendant  plusieurs  mots,  et  le  malade  s'y  était  tellement  habitué,  ^'il 
toi  beaucoup  de  peine  à  digérer  sans  le  secours  des  gouttes  d'opium. 
I«es  tjpoubles  gastriques  reyétent  des  formes  si  variées  et  reconnaisseU 
Unt  de  causes  diflérentes,  que  le  praticien  le  plus  habile  éprouve  dt 
grandes  difficultés  pour  donner  un  nom  à  certaines  maladies  de  l'est»- 
mac  pour  lesquelles  il  est  consulté.  Leurs  caractères  se  dessinent  plos 
tard  d'une  &çon  plus  distincte;  mais  dans  le  principe,  le  diagnostic 
€tt  presque  impossible.  Tantôt  on  est  disposé  à  croire  à  une  dyt- 
pepsie  purement  nerveuse,  et  tantôt,  en  l'absence  de  tous  les  sym- 
plâmes  généraux  propres  aux  névropathies ,  on  doit  redouter  l'in- 
vasion probable  d'une  gastrite  chronique   ulcéreuse ,   d'un  cancer, 
ou  le  développement  de  quelques-unes  de  ces  masses ,  appelées  rétro- 
.  péritonéales   par  Lobstein ,   qui  se  développent   sourdement  d'ar- 
.  tikre  en  avant  et  finissent  par  comprimer  et  envahir  l'estomac.  Je  ne 
.  pnis  en  ce  moment  produire  les  preuves  à  l'aide  desquelles  il  me  serait 
,  fuile  d'établir  l'existence  de  la  gastrite  chronique  ulcéreuse  on  avec 
ramollissement;   je    veux  seulement  signaler  ces  formes  lentes  des 
aaJadiesde  l'estomac,  dans  lesquelles  les  symptômes  consistent  plus  spé- 
«alfuaent  dans  des  douleors  sourdes  augmentant  après  le  repas ,  dans 
des  vomissements  alimentaires  coptinueb  ou  revenant  a  des  époques 
très  «rapprochées.  On  ne  trouve  aucune  tumeur  à  la  r^on  épigai- 
.Inque;  les  sujets  sont  encore  jeunes,  et  Ton  ne  sait  pas  si  les  tissus  de 
l'estomac  sont  dégénérés  ou  atteints  de  phlegmasie  chronique.  Cependant 
Je  marasme  est  extrême,  et  si,  par  intervalle,  les  aliments  passent  mieux, 
ai  les  forces  reviennent  un  moment,  la  santé  s'altère  de  nouveau,  et 
la  mort  enlève  ces  malades.  La  nécropsie  révèle  alors  la  présence 
db  l'ulcère  chronique,  si  bien  décrit  par  M.  Cruveilhier,  ou  du  ramol- 
■bscinent  de  l'induration  soit  partielle»  soit  générale  de  la  tunique  mn- 
.  ifwnse.  Da^;»  quelques  cas  assez  rares  qu'il  m'a  été  donné  de  rencontrer, 
.  Ja^aanté  finit  par  ae  rétablir  x  on  est  étonné  de  voir  rendues  à  la  vie 
^  porsofines  que  l'on  croyait  destinées  à  périr. 

J'insiste  sur  ces  formes  de  la  gastrite  et  sur  ces  premières  phases  dn 
4HMflr,  panoe  que  les  gouttes  noires  m'ont  rendu  les  plus  grands  ser- 
lîoes  poor  atténuer  on  pour , dissiper  les  accidents  que  je  viens  de  «• 
^•aier*  Des  makdts  qui  ne  j^reut  plus  conserver  la  moindre  quantité 
4-aiimcBts,  eonmencent  il  les  digérer  en  partie  nu  en  totalité  quand  cm 
administre  dans  lapr^nièn  cuillerée  d'alimenU  dent,  quatre^  û$i 
noms  «t  plMS  «ncore.  U  finit  augmenter  assez  rapidement  les 
doses  si  l'estomac  oontinne  à  reidar  Us  aUinenls«  tooiteim^  fmrrii 
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on  ne  saurait  dire  par  ayance  quelle  sera  la  quantité  absorbée  du 
remède,  on  doit  agir  ayec  quelque  prudence.  J'ai  donné  des  soins 
à  au  malade^  à  peine  âgé  de  vingt-un  ans,  qui  vomissait,  depuis  deux 
anS|  la  presque  totalité  de  ses  aliments  à  chaque  repas.  L'affection 
gastrique  avait  résisté  à  tous  les  agents  thérapeutiques  et  entre  autres 
aux  préparations  d'opium  ;  elle  céda  à  l'administration ,  continuée 
pendant  huit  mois^des  gouttes  noires  qui,  après  avoir  été  prises  à  la  doit 
de  8  et  12  gouttes,  finirentpar  l'être  àla  dose  énorme  de  4  et  5  grannnes 
par  jour.  C'est  le  seul  cas  où  j*ai  atteint  une  dose  aussi  élevée.  Le  ma- 
lade a  guéri  après  avoir  été  réduit  à[un  marasme  tout  à  fait  squelettique 
et  sans  aucun  autre  médicament  actif  que  celui  qui  vient  d'être  indiqué. 
Quelle  était  la  nature  de  l'affection  ?  Je  ne  saurais  le  dire.  Une  ulcé- 
ration gastrique  ou  le  simple  ramollissement  de  la  tunique  muqueuse 
Itaient  les  deux  lésions  les  plus  probables  ;  l'âge  du  sujet,  l'absence  de 
toutç  tumeur  et  des  autres  signes  locaux  et  généraux  du  cancer  gastriqne, 
rendaient  improbable  le  développement  d'une  maladie  de  ce  genre.  J*ai 
été  encore  témoin  de  deux  faits  à  peu  près  pareils;  l'un  d'eux  s'est  ter* 
miné  parla  mort,  après  avoir  suivi  les  phases  du  cancer,  l'autre  a  guéri. 

Ainsi  donc  je  n'hésite  pas  à  conseiller  les  gouttes  noires  dans  le  trai- 
tement des  maladies  d^estomac  auxquelles  on  a  réservé  le  nom  d'orga- 
niques ;  non  pas  à  titre  de  moyen  curatif,  du  moins  le  plus  ordinaire— 
ment,  mais  d'agent  palliatif  qui  combat  des  symptômes  pénibles  et  ré- 
tablit assez  bien  les  fonctions|de  la  tunique  interne  pour  que  la  chymi— 
fication  puisse  s'y  accomplir.  Je  me  souvien's  d'avoir  vu  un  homme, 
âgé  de  quitrante-cinq  ans,  qui  fut  placé  dans  mon  service  d'hôpital,  à 
mie  période  ultime  d'un  cancer  volumineux  de  l'estomac  ;  l'usage  des 
gouttes  noires  arrêta  le  vomissement  pendant  quinze  jours,  et  le  malade 
voulut  sortir  avec  cette  faible  amélioration. 

Telles  sont  les  affections  dans  le  cours  desquelles  j'ai  employé  les  gout- 
tes noires;  voici  maintenant  le  mode  suivant  lequel  je  les  administre.  Je 
£iis  prendre  ordinairement  les  gouttes  noires  au  déjeuner  et  au  dîner, 
dans  la  première  cuillerée  de  potage,  à  la  dose  de  deux  gouttes  chaque 
fois.  Si.  les  effets  sont  nuls  ou  trop  faibles,  on  porte  assez  rapidement 
mais  graduellement  les  doses  à  huit,  douze  et  seize  gouttes  par  jour.  II 
faut  toutelbis  que  le  praticien  sache  que  les  gouttes  noires  jouissent 
d'une  grande  énergie,  et  que  la  plupart  des  malades,  les  femmes  sur» 
tout,  sont  très-sensibles  k  l'action  de  quatre  k  six  gouttes  ;  chez  d'antres 
les  doses  peuvent  être  élevées.  L'habitude  émpusse  assez  promptement 
la  susceptibilité  des  malades;  il  est  utile  d'être  prévenu  de  cette  condi» 
lion  commune  du  reste  k  un  grand  nombre  de  préparations  d'opiom,  afin 
d'jojgmeiiter  graduellement  les  doses. 
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lo h»tdwiM  anaM.dàM imecaiilarée  d'oatt- Mor^ oororiemi -6B0m» 
sar*du  sncre'qse'le-iBaiade  ùi% dissondre daBS  la  boache  avant  decMB- 
mencer^n  repat.  Je  nele»^ai>iamai8  conseilleeftloraqueles'alimantsoiil 
elé  introduits  dans  la cm\é gattricpie ;  je  ne  paisdireqaeb^enâeraiait* 
Ifii^ets. 

Lorsqu'on  donne  leïfpnttesnoîi'essaiYant  les  règles  que  je*yieniide« 
tnoer  et  contre*  les  doukors  gnstralgiques  qni  se  manifestent  pendaatk 
laidui>éede  latckymi(ioa^Det> longtemps  aprèsy  oni  observe  une  dtmi*^. 
nutÀm  notable  des  doulemrs^  plus  rarement  leur  dbparition  oomplèl^ 
auK  premières  doses.  II  est  même  assez  fréquent  doTOÎr  les  malades 
n'éprouver  quelque  soulagement  que  trois  à  quatre  jours  après  que. Ut 
tMÎtementa  été  oonmiencé  et  quand  les  doses  ont  été  déjà  portées  assez 
haut  (12  à  18  gouttes).  Cependant  je  les  ai  Tues  souYenS  réussir  à  Uipr»^^ 
iaièiredose.  On  a  la  certitude  que  les  eilets  sont: sakitaires.  quand  let; 
sdknentsne  provoquent  plus,  de  douleurs  ni  de  tiraillements,  quand  ils; 
eessentd'être  vomis,  et^  surtout,  quond  la  sécrétion  gezeuse  dimi^ 
n«e  ainiû  que  la   oon^pationi  U  ne  faut   pas  teujoarsi  s«a 
à  voir  les  selles  revenir  faciles  et  naturelles  ;   qaoique.j-aie  noté/ 
efiet  dans  des  cas  assez  nombreux  où  les  gouCtes^  noires  ont-réossif 
j-en  ^tégalementobservéd-autres  où  les  selles  sont  restées  rares  ma%Di> 
UséiablisseHieQt  oomplstdes  fondions  gastriques.  Cest  surtout  dans  liai 
gastro-névroses,  accompaguée&de'gastralgie,.qne  lacessationiduiSpaaaHi 
intestinal  peut  déterminer  un  pareil  résultat. 

LeSigouttes.  noires  peuvent  être  données  ausai)àjentt».d8.'trèstbûUMi 
beoce,  sur  du  sucre  ou  dans  une  cuillerée  d'eau ,  dans  L'intervalle  iim 
papas,  le  soir^  enfin  lorsque  la  gastralgie  reparait.  Quelques  maladasi 
laifonfr  œsser  à  l'instant  même,  avec  quatre  on  six  gouttes  de  la  liqneuft 
Mfoei  sur  du  sucre.  Cette  manière  de-prendhe  le»  médicament-  est'  Im 
meilleure  de  toutes,  paKceiqueson  action  >B'fiat'paa  atténuée^;  je  bù'pei^ 
f^re  cependant  l'usage  des  gouttes  au  commencement  des  repas,  cbez  les 
malades  qui  digèrent  avec  peine  et  douloureusement.  Le  mélange  des 
a^ioeatSk  etde  la  pf égaiatioA.  dlopium^est  fagirorable  à,  l'absocption  i  s'jk 
paraît  diimouer  ua  peu,  lléoergie  du .  i^mdfty  it  ciid.da  moins-  appro* 
prié  à  l'indication  plus  spéciale  que  l'on  se  propose  de  remplir  dans 
le  traitement  dès  gastralgies. 

.  ^.dosstrordinaire  est  de-quatreà  i^ingt  gootlas.  J'aa  été  eonmint 
liMn»souiventdeJia  dépasser.  L'adibn  deiceanédMament^  oomme^odled» 
Ijqpimpi  atdA  sefrOQiqpows^.  s'ilse-vifey  et  si  l'on  ivieul  qu'elle  a»  ao»-» 
lÎM^ia^iLiauteo^ippMAlarJesdoaes;  J'ai>donné|;£^^  ea%  deHil 

tiSMt#titquatse  grammeside  eetln- liqueur»  opiaeée ;-  j'ai  à  petnabetiNÉ^ 
4^  &iafr.iifimagqu^'qiiîdfe:doitAfe»  akrsHdMsét'eiucpatE^ 


(56) 

égales  que  l'on  administre  à  quatre  époques  différentes  de  la  journée. 
Ce  médicament,  loin  d'exclure  les  autres  remèdes,  s'y  associe  très- 
hien  ;  je  l'ai  souvent  employé  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  les 
toniques,  chez  des  sujets  dont  les  digestions  étaient  douloureuses  et  len-. 
tes.  Dans  ce  cas,  je  prescris  les  gouttes  an  commencement  des  repas, 
ou  bien  .une  demi-heure  avant,  ou  enfin  lorsque  la  digestion  intesti- 
nale s'effectue  et  a  cessé,  c'est-à-dire  deux,  trois  ou  quatre  heures  après 
le  repas.  On  y  joint  tantôt  le  café  noir,  tantôt  le  thé  léger,  Tinfa- 
sion  de  glands  de  chêne  torréfiés,  ou  la  teinture  de  gentiane,  de  rhu- 
barbe, de  quinquina,  etc.,  les  eaux  aromatiques,  l'eau  distillée  de  lau- 
rier-cerise. 

n  offre  aussi  sur  les  autres  préparations  d'opium  un  assez  grand 
avantage,  dans  les  cas  que  j'ai  énumérés  ;  il  permet,  ce  qui  est  d'une 
grande  importance  dans  le  traitement  des  gastralgies,  de  continuer  à 
alimenter  les  individus  ;  il  ne  détermine  pas  aussi  fréquemment  que 
Popium,  ou  que  les  sels  de  morphine,  des  nausées,  des  vomissements 
et  même  de  la  constipation  ;  il  agit  très-faililement  sur  le  système  ner- 
veux cérébral,  ne  provoque  ni  céphalalgie,  ni  vertiges,  ni  sommeil; 
il  épuise  la  plus  grande  partie  de  son  action  sur  la  membrane  interne 
de  l'estomac  et  sur  le  système  nerveux  de  ce  viscère  ;  les  malades,  en- 
fin,  n'ont  aucune  répugnance  à  l'avaler  sur  du  sucre  ;  quelques-uns 
même  le  prennent  avec  un  certain  plaisir. 

n  reste  encore  bien  d'antres  applications  à  faire,  des  gouttes  noires, 
an  traitement  des  autres  maladies.  A  en  croire  les  prospectus  anglais 
et  les  prodiges  qu'ils  célèbrent,  les  gouttes  noires  peuvent  être  utiles 
dans  presque  tontes  les  maladies.  Je  doute  fort  qu'elles  détrônent  jamais 
le  laudanum  et  l'extrait  aqueux  d'opium.  Mon  seul  but,  en  écrivant 
cette  note,  est  d'appeler  l'attention  des  praticiens  sur  l'action  d'un  mé- 
dicament qui  est  très-rarement  employé  en  France. 

MONNERET. 


ffO    ROI    m  LAFPECTEUB ,   DE    SON    llfEFFICACITé  DANS  LE  TRAri'EMKH'f 
DES  AFFECnOIfS   VÉNÉRIENNES  SYPHILITIQUES  ET  CUTANÉES. 

Ptr  M*  TmET,  profefieur  A  l'hôpital  Saint-Pierre  de  Brazellcf. 

Depuis  plusieurs  années,  on  ne  peut  le  contester,  les  sciences  médi- 
cales ont  fait  d'immenses  progrès.  L'étude  attentive  et  minutieuse  de 
Tanatomie,  et  surtout  de  l'anatomie  pathologique,  le  perfectionnement 
que  l'on  a  apporté  dans  les  moyens  d'investigations,  en  indiquant  les 
altérations  organiques,  en  faisant  ressortir  exactement  les  symptômes 
puryiuqpiàê  ces  altérations  se  révèioity  ont  contribué  puissamment  h 
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la  précision  du  diagnostic,  tout  en  décelant  pour  ainsi  dire  la  natnre 
des  maladies. 

Nos  connaissances  médicales,  dis  lors,  prirent  bientôt  un  caractère 
de  certitude  inusité  ;  la  thérapeutique  s'en  ressentit,  on  étudia  l'action 
physiologique  des  médicaments  ;  puis,  se  rendant  compte  de  cette  ac- 
tion mise  en  rapport  avec  les  altérations  pathologiques  et  leurs  sym- 
ptômes, on  formula  des  indications  thérapeutiques  positives,  en  con- 
cordance parfaite  avec  les  conditions  particulières  ou  exceptionnelles 
dans  lesquelles  pouvaient  se  trouver  les  personnes  que  l'on  avait  à 
traiter.  A  partir  de  ce  moment ,  la  médecine  se  dégagea  enfin  de  la 
routine  et  de  l'empirisme. 

Ce  que  nous  venons  d'énoncer  sous  un  point  de  vue  général  est  sur- 
tout applicable  aux  affections  vénériennes  et  syphilitiques. 

Tout  le  monde  se  rappelle  encore  les  ténèbres  qui  couvraient  autre- 
fois cette  partie  si  importante  de  la  pathologie.  On  se  rappelle  sous 
quel  point  de  vue  exclusif  on  entrevoyait  ces  affections  si  nombreuses 
et  si  variées.  La  syphilis,  pour  la  généralité  des  auteurs,— et  il  y  a  en- 
core des  praticiens  qui,  de  nos  jours,  partagent  cette  opinion,  —  était 
fatalement  la  conséquence  de  toute  relation  sexuelle  impure  ;  la  syphi- 
lis, pour  eux,  s'était  emparée  des  organes  génitaux,  à  l'exclusion  de 
toute  autre  maladie.  Le  moindre  écoulement,  la  plus  petite  ulcération, 
le  plus  léger  engorgement  glandulaire,  étaient  réputés  syphilitiques. 
De.  cet  état  de  choses  devait  nécessairement  résulter  une  médication 
fausse,  dangereuse,  empirique.  On  administra  le  mercure  partout,  et 
toujours,  sans  faire  attention  qu'avec  un  semblable  moyen,  il  existait 
certaines  limites  que  I'oq  ne  pouvait  franchir  impunément.  Qu'arriva- 
t-il  ?  Une  médication  aussi  incendiaire  ne  tarda  point  à  produire  de 
grands  ravages,  si  grands,  que  des  auteors  finirent  par  regarder  le 
remède  comme  plus  dangereux  que  le  mal.  Administré  aussi  abusive- 
ment, le  mercure  fut  repoussé  avec  ef&oi,  par  les  médecins  et  par  les 
malades  ;  par  le  fait  même  de  sa  trop  grande  énergie,  il  fut  regardé 
comme  insuffisant.  Dès  ce  moment,  on  essaya  de  l'éloigner  de  la  pra- 
tique, on  de  le  remplacer  par  d'autres  agents  cnratifs  ;  et  dès  ce  mo- 
ment anssi  surgit  la  vogue  des  remèdes  secrets  contre  la  syphilis, 
TOgae  qm  atteignit  s<m  apogée  lors  de  l'apparition  du  rob  Lafiecteur. 

Dans  les  conditions  qoe  noos  venons  de  poser,  on  ne  peut  douter 
qœ  le  rob  de  Laffectenr  n^ait  pu  avoir  du  succès  ;  dans  les  mêmes 
oonditions,  tout  autre  remède  eût  en  les  mêmes  avantages.  Mais  an- 
jonrd'hni  que  l'on  est  généralement  revenu  des  anciens  préjugés,  que 
l'on  sait  que  les  maladies  sont  anssi  variées,  qaant  à  leur  nature  et  à 
leur  canse,  aux  organes  génîtaax  que  partout  ailleors;  au\oard'h»\^ 


eaSjiy.qiie  l'on  siwl.  di«^iofticpiQi»rpoBC:4in$b  dbn  matlnmatîqiiflnfQÉi 
les  afTections  qui  exigent  un  traitement  mercuriel,  et  celles  oitilâ  méatt} 
tcaxte0ifintestiButildtou,nuisibl0';.uiie  tello  ^(ogue  est-elle;  encore- pos- 
sible? Les  remèdes  sectets  peuveot-ils.  enooro  raisonnablement,  êus: 
admis  7  Non,  évidemment  non.  La  science,  do:  nos  jours,  est  positîfVfh 
clusyphilograpbic.;  basée: sur  rexpérimentation:  directe  et  sur  Tobser^ 
yatiouycllc  a.po&c  des,  indications  (thQrdpeutique&  bien  déterminées  (qm 
nous  pouvons  remplir-.  aFce  des .  agenta  4ont  la^ puissance  nous  esl  loonr* 
nue.  Disons«-1e  biea  haut,  grâce  aux  travaux,  modernes,  et  suctonlib 
ceux  de  M.  Ricord,  les  maladies  vénériennes  et  syphilitiques  sont  aoinh* 
traites  à  l'empirisme,  les  remèdes  secrets  ont  fini  leur  temps. 

Quel  ne  fut* point  notre  étonnement  lorsque,  l'année  dernière»  nous 
eûmes  connaissance  de  la  résolution  de  L'Académie  de  médecine  de -Bet*- 
gique,  concernant  le  rob  de  LaEfocteur  !  Nous. ne  nous  rendîmes  point 
compte  de  cette  conduite  de  l'Académie  à.  l'égard  d'un  remède  aeoreib. 
Incontestablement  elle  venait,  avec  les  meilleures  intentions  samr- 
doute,  do  faire  un  pas  en  arrièce  ;  abandonnant  pour  un  instant  It* 
culte  de  la  science ,  elle  venait  de  se  relancer  dans  les  éventualités  d** 
la  médecine  du  hasard  et  de  l!imppévu,  et  cela,  au  profit  d'un  remàdi! 
secret  exploité  par  un  industriel  adroit; 

Malgré' noUe  répulsion  pouc  les  remèdes  secrets,  Tautonsation  a^utm. 
démiquoétant  du.resteun  faitacoompli,  nous  ne  préjugeâmes  point  i«t 
question,  nous  promettant,  de  vérifier  par  l'expérimentation  cl  inique 
ce  qu'il  pouvait  y  avoir  de  fondétdaua  les  éloges  dont  on  accablait. le* 
remède  incomparable; 

Cent  et  vingt-cinq  bontaiUeS:de  rob  furent  ^ses  a  notre  disposition 
à  l'hôpital  Saint-Pierre.  —  Ces  cent. et  vingt'-^^inq  bouteilles  fuiventr 
expédiées  directement  par  IVl.  GiraudeaiL;  il  ne  peut  donc  y  avoir/Jat 
moindre  doute  sur  l'identité  tlu.  i^ob,  M.  Qisaudeau  en  étant  actueUftr- 
roent  le  seul  propriétaire. 

Le  travail  que  nous  livrons  à  la  publicité,  esfcje.rjésultat  des  obsiSfi. 
valions  que,  depuis  un  an^  nousaYons,été.à  même  de  faire: sur  l'efUeiiv» 
cité  du  rob  de  LafTecteur.  Nous  le  publions,,  parce  que  dans  las  circoorM 
stances  actuelles  il  est  désirable  que  toua  les  faits  consciencieuseoMati 
observés  soient  connus^  dans  rintécét  de  La  science,  de  Thumaaité^elr 
de  La  dignité  du  corps  médical.  I4a.  composition  du  cob  étant  un  mg^s- 
tère,  il  fallait  avoir  i:ecoursà  une  expéâmentation  méthodique,  ponsi 
apprécier  ses  vertus  médicamenteusea^  il'  fallait  aussi,  pouc  que  ïmb 
essais  que  nous  allions  entreprendre  jpuissent  de-quelque  valcu«^  c|HÎil* 
fiissent  d'une  authenticité  inattaquable^  et  pratiqués  dans  des  oicoHi^ 
stances  et  des  condilions  bien  détannioéosi^  il  fallait  enfin  ne  dsonaR 
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prise  à  aucune  objection.  C'est  ce  que  nous  ayons  tâché  de  réaliser. 
Nos  expériences  ont  été  faites  an  grand  jonr,  en  présence  des  élèves 
qui  fréquentent*  notre  clinique;  elles  ont  été  particulièrement  suivies 
par  MM.  les  internes. 

Dans  le  même  but,  nous  avons  employé  le  rob  de  préférence  dans  la 
sypbilis  constitutionnelle  déjà  traitée  antérieurement  par  les  mercu- 
riaui,  dans  les  maladies  cutanées  invétérées,  dans  tous  les  cas  enfin 
où  le  rob  de  Ijaffecteur,  d'après  ses  fauteurs,  est  spécialement  indiqué. 

L'administration  de  ce  moyen  a  toujours  été  longtemps  continuée , 
et  cela  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  manifestation  de  ses 
effets,  en  dehors  de  toute  idée  préconçue,  de  tout  esprit  de  système. 
Tantôt  nous  avons  employé  le  rob  seul,  nous  confiant  à  ses  propres 
forces;  tantôt  nous  l'avons  donné  avec  d'autres  médicaments,  qui,  à 
juste  titre,  pouvaient  être  considérés  comme  des  adjuvants  très-utiles. 

Tons  les  malades  qui  furent  soumis  à  nos  expérimentations  furent 
encore  longtemps  observés  par  nous  après  la  cessation  de  tout  traite- 
ment ;  notre  opinion  sur  la  valeur  thérapeutique  du  rob  peut  donc 
être  considérée  comme  le  r&ultat  d'observations  faites  en  dehors  de 
toute  idée  d'opposition  systématique,  d'observations  précises,  com- 
plètes et  suffisamment  prolongées. 

Nous  avons  d'autant  plus  le  droit  de  qualifier  ainsi  les  observations 
que  nous  soumettons  à  l'appréciation  du  corps  médical,  que  quelques 
essais  consciencieux,  faits  par  nous  et  par  plusieurs  de  nos  collègues 
hors  de  l'hôpital,  ont  fourni  exactement  des  résultats  identiques  k  ceux 
que  nous  publions  dans  ce  Mémoire. 

Disons  tout  d'abord  que  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ont 

été  complètement  défavorables  an  rob  de  Laffecteur.  En  présence  des 

faits,  il  n'a  pas  sa  maintenir  sa  réputation  ;  l'auréole  dont  quelques 

liommes  l'avaient  entouré  s'est  évanouie  dès  que  nous  avons  voulu  en 

floomettre  la  réalité  au  creuset  de  Pexpérience.  Le  remède  secret  nous 

est  alon  apparu  dans  toute  sa  dégofttante  nudité. 

Le  rob  Lafiecteor,  tel  que  nous  le  rencontrons  dans  le  commerce, 
étant  décidément  jugé  pour  nous,  nous  n'hésiterons  plus,  car  cela 
santé  anx  yenx  des  moins  dairvoyants,  sur  le  danger  qu'il  y  aiirait 
désonnais  à  favoriser  la  propagation  et  l'emploi  de  ce  remède  secret, 

La  médecine  est  beoreasement  sortie  de  la  voie  de  la  routine,  et 
s'est  débarrassée  des  étreintes  de  Pavengle  empirisme  ;  nous  n'avons 
plus  à  redouter  les  débordements  de  Tignorance  et  dn  diarlatanisme 
qni,  en  outrageant  là  raison,  sacrifiaient  l'humanité. 

L'expérience  des  siècles  a  consacré  on  spécffiqne  antisyphilitiqne 
qne  rien  jusqu'à  présent  n'a  sa  renij^ioer,  Um  cpn  VVQ^»^aL'na^K^^ilft 
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mMkàU ak  Ai  mûat  «n  rcquisitioft  ;  2491  donc  fmar  U  «mat  Am- 
acoK  qut  le  xd^  ^u'on  dit  ne  poiat^sentattr  de  mercore,  i«iferiiie4ui 
^slgent  ^i  puisse  £bre  eoasidéré  comme  iw  lyécifique  actif  et  etSoHMu 

Nos  recherches  antérieures  ont  prouvé  d'une  manière  définilire 
4K]o^iI  f  a  deux  «at^^^ones  bien  distinctes  d'affections  vénérienaes  ;;  les 
««66  parement  iocales^  ies  autres  générales  et  constitutioaneiltt  ;  «es 
4Aermères,  ainsi  que  nous  l'avons  établi^  exigent  seules  un  traite îaMit 
:f|éiaéral.spccifi(pief  un  traitement  nercurieL 

Contre  la  première  catégorie  de  ces  affections^  le  rob,  de  toute  éyi- 
4ience,  sera  inutile,  6ans  aucun  effet;  contre  la  seconde,  il  ne  pomra 
âi|;ir  qu'en  vertu  du  mercure  qu'il  pourra  contenir,  ou  d'un  autre  jpé- 
^xfique  équivalent,  mais  inconnu  dans  sa  nature,  son  mode  d'action  «t 
«es  effets.  Qui  voudrait  dans  ces  cas  's'abandonner  aux  éventaalil& 
4l'«i  remède  inconnu  et  braver  les  graves  conséquences  qui  peuvent  en 
«être  la  saite?  Si  des  médecins  recommandaUes  out  affirmé  avoir  ^éri 
4ks  «aaladies  syphilitiques  par  l'usage  du  rob  Laffecleur,  il  noos  est 
^aisé  4e  leur  répondre  :  d'afaérd  il  n'est  pas  sûr  que  nous  possédions 
^actneUement  le  rob  Laffactear  que  jadis  on  a  tant  loué  ;  il  ^ona  a 
anâme  paru  que  les  propriétés  physiques  du  rob  variaient  selaa  les 
âaoons  ;  puis,  la  division  des  accidents  vénériens,  sur  laquelle  Dons 
avsans  insisté  |iâtis  haut,  était  ioin  d'être  connue  par  l'ancienne  école, 
dont  les  erreosents  sont  encore  suivis  par  beaucoup  de  praticiens. 
"TMil  symptôme  vénérien  était  traité  pa^  desprépai'ations  mcrcuriùeUes, 
teKinolles,  abusivement  employées,  produisent  des  symptômes  £mi 
analogues  à  ceux  de  la  syphilis.  Il  était  donc  tout  naturel  que  par  1  Vi- 
dage du  rob,  dans  ces  circonstainoes,  ces  complications  s'amendœsent 
«t  disparussent,  ne  iîkHse  que  parce  <|tte  |fe  remède  était  sms  aaion„  «t 
,  ^pe  pareon  emploi,  il  caumâu-aal,  représentée  par  les  excès  mefioa- 
-nrieb,  venait  à  cesser^  Si  on  tient  compte  dn  toutes  ces  «irconstancns, 
4eB  maladies  ou  le  rob  a  été  eoyployéct  qui  certainement  auraient  ayussi 
Incn  guéri  sans  son  mife»  vu  qn*eUes  ne  xen£Brmaient  riende  spiéeinl, 
«Cpnis  si  l'en  tient  nompte  dn  tempe  qael'on  esgcaitpoor  guérir  «ivec 
in  reiai|  et  db  régime  «évère  que  l'on  faisait  suivre  aux  wahAw  qui  un 
'«eaient,mi  ne  tardera  pas  à  «e  oonvaîaGre  que  le  rnb  doil  ptvdm  tout 
Mnprestige. 

Cattpour  des  ^mm  pmîUes^  «fne  l'Sodure  de  pnlminm  »  qui 
ipnurtant  n'est  pns  nn  remède  ercM,  nnfiiBl  on  avnit  ntbAniiles 
4dkAê  merveilkoi^  oommenot  à  peivbe  de  enn  «redit.  C'-cet;  ^eiee  fa. 
dîcatiom  d'un  traitement  mnreutM mnt  aniourdliui  plus  prémsel^  ^ 
•qpe  idcjpuisfie  V^m  nonnait  espOmnent  ee  ^  oon^tisue  k  '•Mfcene 
«iqrii9tte»<m-repMonM.ii»wdb4pei^^  . 


lk»4)lMBr?aSMms  qui  siiiirenl  ne  reproSoisent  qae  fes  fahs  1«s  pTut 
HiiBniiiii^  tpiî  tkpnh  «a  »iije^sMt|rtenUB  àiietr«  cliaiqae  de  Diâpital 

ttm,  parles  ïRhmrnflenfes  qui  se  sont  nuecédëvtftte  «mié!  dans  nowt 
scarvîce ;  ce •son\ltMt..'ks  docteurs  Casier^S'ckoenleld,  etGonne,  notre 
îlitofriieaclHel. 

dtaUMftr,  ^wMrcMi  p«^  Ir  ^roîMnimf  4e  ZHêmêm^  ^  6r...(<jeartft),  treale 
^«ta,  tèiif{iëlraaMÉit  l^plialhroe,  «onstiCvtSott  dëtérlMée,  «»ire  à  l'hôpétal 
ctahtt^rîeive  Jerf|4  février  tmê.  Il  y  a  troia  aaa,  il  a  été  atteint  de  chaneves 
qui,  au  bout  de  quelques  jours,  subirent  la  «ranafionMClea  Marée,  trana- 
ftn^umiieh  qiid  «dincida-avec  one  dcatrisatiea  rapide ;él  se  orut  guéri,  à  la 
«■Ha  de  cette  ckcatvtetioo,  ert  ne  fit  pivs  ancnn  tiaileinent,  se  aonciant  for^ 
9a«/dé  yiadaralBo» yewÉliUnle.  Gomadeociase.pMMFak  manqner  d*arrivee, 
•^ttferféèlAeii  générale  ne  tnrda  pas  à  ae  révéler,  par  r^pparition  des  ajaapt4- 
mti  aoeoiidailMa  aullranls  :  l^ipbilidea.  et  iMAona  aecondakes,  earactériaés 
9ir«afveikun»eea^ne'daveté  considéraMto.  -«81  oonsolia  alors  des  néde- 
«^My'OttniM'fii'sMv,  à  plo9i««r»  «éprises^  anataticMent  nereurielf  qnit 
«Mpipèa  -seiafaHre^M'Haldlrigé^  nml  anivi,  en  'ua  mat,  nn  traitenent  Ib- 
iaKaHilet>  A  là  OÊitt^kme  telle  mmàère  d^agtr,  te  maladie  ne  At  que  a'ag» 
ftftfiravj  ]l<se'préB«nleè.«totre  cliniquey  le  Mifétiaer,  dans  Téut  saivant  : 
Teint  cachectique,  blanc  mat,  plombé;  aaMdgaisaenMnt,  aballemonC  ;  «on 
•mped/iiuplm'wi  étaft>de  anaffranoe  etdemélaBoolie  «profondes  ;  digestions 
|iéMites«  iidtarieiMOi;  la  eom^ositton  nrganiipM  eat  luHemeat  viciée;  las 
ttitliénacntanéea  ne^ae'  font  phia  ;  les  sypbiBdeK  eaf  disparu,  maia  on  ren- 
4Micre  encore  ïlartnrsAien  ctevcreofo  an  pvépooe,  iireuve  évidente  qne 
.  loin  les  teaiiemenia  aceanaipils  |nsqn*à  ce  joar  ont  <élé  insuflisanla.  Néorôae 
^"WffMl^qm  d*  tibia  droit»  «enséoutive  à  nne  ostéite  qnt  a  envahi,  ponr 
«ittai^ireY  tonte  TéModite  de  ce  tibia.  €etu  dernière  manifeatation  re- 
«mnee^-pvnfrèn  4  de«t  aenaréaa  dedat».  {Haèrea  «et  t>a|ela  êstnlent  sv 
Hwwquo  9ma&0^fHméaR  ^ela  jMNlM*dfeiteL  BeneoMp  ite  petite,  aéynatws 
•m-diyà<été  éifiRitaièsç-«nec4ea^flel,  <Ni'e»  eeni  encore 4*aatraa.  LeiMiient 
rampnnt  )>ina«Viifi|)ifer:iarle-«Manbrn  iMiadK;.Mépluiritè  ciM«odqna;.<dé- 
Tlation  et  chute  des  cils  ;  alopécie.  De  temps  à  autre,  le  malade  reasena, 
<hwi^  niiKi  gaiÉhiide^naftte,  «dea^Mlann  Intenoea,  ^ne  la  mit  n^ag- 
'^rnmfÊtu^'Som  <i^gne<iqnena  nne  sypfaîlia  «constttntioMalle,  à  to^nelie 
iOipataitniilMMénncrattoMentflMftniridl  iiMnaiiiid. 
-  Ihiitrtnaat- |rtw»n<.H*i*.tP  ioduwa  <da  fiotaaitaam  gai  fiHeotihéednreéB 
ii^.  l/(l«i4»Mp^aalsepanpiUe*  %  Ban  dIaiMéai»  liTw  Pinic  pitM* 

f'dens  jiimi^  ttin^Mi  Ma^n*on  «enosvelnitla  ipaMa^  en  angmett- 
iHli  AMteif  éa  ipoaaniHi  an  deat  ^gnan»,  et  to  deiito4eéam  d*nne 
•  inicifcé».  •  'Oatt»:  mmÊ$m,^iâ  «at  «ne  aBedttomionitSn  lirop  >de  «itot, 
rfMnainr«oi4enls  êmm'^ymmêiflmm  wéanitatat  l^iiéeaciieiia  8adoirii«nnB 

i;  4»  -iifiglMii  •  wm  t  iBiliMaiaé .  »A»'a6aèn^.^a|n^  >iea  larincipei  «dn 
iflwfcy  ■»-  iainifc  me  l»«ee^pn>  J^<M»  fcfilérttnea  4o«»  lea  à»it 


Cbnr  kKtmmèK  léBauninn,  «^^mt  immtaWaer  te 


*C«e  ^»  rSr  sans  ^^^1^^%^.^  conVC- 
A-ce,  -^» '"t^u  «'««=»!!i;dtn»  sax-vu-^ 

Ifvqne  é.l«;;=^f '^^«avaiv  i»«*  !^lvcsco'- 
^Ï*^^'"t^ràe»'"^*'=^^'*,r?»*a6e  Au  " 

aoBt  les  ev?^;;éoén«»  ^«'V 
»na\og««  V^'^ns  ce»  «'' 
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jambe  un  bandage  amidonné  avec  les  fenêtres  nécessaires  pour  faciliter  la 
sortie  des  esquilles,  du  pus,  et  pour  permettre  des  pansements  méthodi> 
ques,  que  nous  faisons  avec  le  baume  Opodeldocb,  avec  Tonguent  de  deu- 
toxyde  de  mercure,  avec  Tonguent  mixtum,  etc.  Ce  traitement  fut  continué 
dans  ces  conditions  jusqu'à  la  fin  d*octobre  1849;  seulement,  de  temps  à 
autre,  et  par  mesure  de  prudence,  on  suspendait  pour  quelques  jours  Pad- 
ministration  du^  double  iodure.  L'état  général  s'était  considérablement 
amélioré  ;  le  mouvement  de  composition  organique  s'était  ranimé,  la  cir> 
ealation  était  plus  active,  les  digestions  excellentes,  le  malade  était  content; 
mais  Tafféction  du  tibia  n'avait  pas  suivi  la  marche  ascendante  de  Tétat  gé- 
néral ;  de  temps  à  autre,  le  malade  se  plaignait  de  céphalée;  Nous  hésitâ- 
mes un  instant  sur  la  continuation  du  traitement  spécifique,  craignant  de 
dépasser  les  lois  d'une  sage  prudence. 

Le  malade  fut  placé  dans  une  chambre  convenable,  et  le  rob  de  Laffec- 
leur,  expédié  par  M.  Giraudeau,  fut  administré,  environné  des  précautions 
les  plus  grandes.  Le  rob  fut  d'abord  administré  à  la  dose  de  trois  cuillerées 
par  jour,  puis,  enfin,  il  fut  porté  jusqu'à  neuf  cuillerées,  dernières  limites 
assignées  par  la  susceptibilité  des  voies  digestives  du  malade.  Décoctions 
sudorifiques,  régime  sec  de  Laflécteuv.  Bandage  amidonné,  pansements 
simples.  Le  remède  secret  fut  continué  jusqu'au  mois  de  février  18J»0.  — 
Sn  voici  tes  résîdtats  :  —  Les  ulcères  de  la  jambe  droite  ont  augmenté  d'é- 
tendue,  dans  différents  sens;  ils  ont  repris  un  aspect  blafard,  le  pus  est  de- 
veno  sanieux  ;  une  nouvelUe  périostose  s'est  formée  an  devant  du  Uliia 
gancbe  ;  la  céphalalgie  a  augmenté. 

L'inefficacité  du  rob  nous  paraissant  ici  évidente,  et  sa  continuation  pou» 
vaut  devenir  dangereuse,  nous  l'abandonnons,  et  le  remplaçons  par  l'iodnre 
de  potassium  uni  à  Fhnile  de  foie  de  morue.  Cette  dernière  médication 
n'eut  que  peu  d'avantages.  —  Reconnaissant,  enfin,  que  le  principe  syphi* 
litique  jouissait  encore  d'une  certaine  activité  dans  la  constitution  de  G..., 
et  que  nous  n'avions  point,  dans  œ  cas,  à  redouter  le  moindre  accident 
mercuriel,  le  traitement  de  Zlttmann  est  ordonné  avec  toutes  ses  rigueurs 
et  amène  les  conséquences  les  pins  heureuses  :  disparition  progressive  des« 
douleurs  et  de  la  périostose  ;  élimination  rapide  de»  portions  d'os  nécrosés, 
eiettrisation  des  ulcères  et  des  trajets  fistnleux;  gnérison  de  la  blépharite, 
reconstitution  de  l'économie  tout  entière.  G...  sort  de  l'hôpital  le  io  mai 
1850. 

Obs.  II.  Chancre  induré^  eymj^ùtnês  eecondaireSf  typhUie  consUtuUotmeOê, 
accidente  ^wykm».  —  M...  (Joseph),  trente-six  ans,  peintre,  tempérament 
lymphatico-sanguin,  constitution  détériorée,  entre  à  l'hôpital  Saint-Pierre 
le  l**  octobre  18i9.  Cet  homme  avait  dé^jà  séjourné  à  l'hôpital,  il  y  a  quel- 
ques mois,  atteint  de  chancre  à  la  verge.  Ce  chancre,  par  le  fait  d'una  po- 
sition particulière  de  l'organe  sexuel,  s'était  inoculé  à  la  partie  antérieure 
de  l'abdomen,  à  la  région  ombilicale.  Le  chancre  de  la  verge  se  cicatrisa  sans 
induration  ;  il  n'en  fut  pas  de  même  de  oelol  des  parois  abdominales,  qui 
s^lndnra.  Aussitôt  un  traitement  spécifique  mercuriel  fut  éubli;  mais  il  ne 
parvint  pas  à  arrêter  l'évolution  des  symptômes  secondaires,  qui  se  produi- 
sirent avec  une  effrayante  rapidité.  Engorgement  des  ganglions  cervicaux 
axillaires;  tumeurs  gommeuses  au  bras  gauche,  à  l'avant-bras  du  même 
côté,  et  au  front.  L*état  général*  nonobstant  ces  désordres,  reste  assei.  sa- 
iiÉfaimai.  Ncm  ioanetlons  ce  malade  à  M.  Seutin/et  nous  convenons  de 
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lui  administrer  Tiodure.  de  potassium  uni  à  IModure  de  mercure,  d'après 
notre rfovmule  ;  les  décoctions  sudorifiques  amères,  le  régime  sec,  arabique , 
1^  bains  de  sublimé  alternant  avec  des  bains  amidonnés.  Localement,  frictions 
merourielles  9  bandage  légèrement  compressif  à  TaYant-bras.  Sons  l'in* 
flueooe  de  ce  traitement,  la  santé  du  malade  s'améliore  ;  plus  tard,  Famé- 
lioration  se  maintient  par  l'emploi  de  l'iodure  de  fer  et  de  Thuile  de 
foie  de  morue,  que  des  indications  spéciales  nous  font  administrer;  nous 
espérions  même  uoe  guérison  prochaine,  lorsque  le  malade  demande  sa 
sctftie.  Nous  prédisons  vne  récidive. 

Miat  oGtueL  -^  Lors  de  sa  rentrée  à  Tbôpital,  le  !•'  octobre  lSi9,  il  pré- 
sentait les  symptômes  qui  suivent  :  constitution  affaiblie,  viciée  ;  pâleur  de 
la  face,  hormis  les  pommettes,  qui  soot  on  peu  injectées  ;  flaccidité  du  sy- 
stème musculaire,  digestions  pénibles,  douleurs  x»stéocopes  nocturnes, 
nouvelles  tumeurs  gommeuses  suppurces  au  front  et  au  maxillaire  supé- 
rieur, sypbiUdes  squammeuses  indurées  sur  tout  le  corps,  blépbaritc  chro- 
nique, etc.  —  Inutile  de  dire  que  nous  reconnaissons  que  Tactivité  dn 
principe  syphilitique  s'est  ravivée,  et  a  profondément  pénétré,  en  la  trans- 
formant, la  constitution  de  ce  malheureux.  Nous  diagnostiquons  une  sy- 
plttlia  constitutionnelle  des  plus  graves.  —  Comme  cet  homme  a  déjà  pris 
UJmkJoo»  yeux  divers  traitements  mercoriels,  nous  redoutons,  pour  le  mo- 
maut,  ce  spécilique  actif,.et  nous  administrons  le  rob  de  Laffecteur.  Le  ma- 
lade fut  placé  dans  une  chambre  convenable,  et  débuta  par  prendre  trois 
cuillerées  de  rob  par  jour  ;  progressivement,  et  avec  la  plus  grande  pru- 
dence, le  rob  fut  élevé  à  douze  cuillerées.  Décoctions  sudorifiques,  régime 
sec  animalisé,  et  en  petite  quantité^  pour  fucililer  la  recomposition  orga- 
nique. 

Ce  traitement  fut  sévèrement  continué  pendant  trois  mois;  en  voici  les 
résultats:  certaines  tumeurs  de  la  face  et  du  front  s'affaissèrent  et  se  cica- 
trisèrent par  le  fait  de  l'élimination  du  pus  ;  mais,  par  contre,  de  nouvelles 
tumeurs  gommeuses  surgirent  sur  le  trajet  des  deuxième  et  troisième  mé- 
tacarpiens droits  et  aux  épaules;  les  articulations  des  genoux  devinrent 
douktureusas.  —  Pour  donner  plus  d'authenticité  à  ce  fait  et  le  mieux 
rappeler  à  l'esprit  des  personnes  qui  suivaient  alors  noire  clinique,  nous 
dirons  qu'étant  occupé  dans  notre  cours  à  établir  la  différence  radicale  qui 
existait  entre  la  virus  du  diancre  primitif  non  induré,  et  le  virus  syphiliti- 
^IIQ.  ce  fut  chez  cet  individu  que  nous  primes  du  pus  des  tumeurs  gommen- 
IM.JUlcérée&  qui  siégeaient  aux  épaules,  pour  le  soumettre  au  creuset  de 
l^ooGulation;  l'inoGulaiioA  fut  négative. 

.  Après  quelque  tttnpsdesiiapension  de  la  médication  active,  nous  reconnû- 
aaaa.que  nous  devions  die  nouveau  avoir  recours  à  des  agents  spéciOqnes, 
et  le  traitement  de  Zittmann  lût  institué,  et  continué  avec  les  précautions 
TOolues, pendant  asaexlongtemps.  Petit  à  petit,  les  accidents  se  modifièrent  : 
travail  de  réparation  apparut,  la  constitution  s'améliora.  Nous  comptions 
sw.nne  guérison  complète,  quand,  le  .10  mai  1850,  le  malade  exigea  sa 
SOEtie.  Noua  neTavons  plus  revu  depuis. 

Qis.  IIL  McthyvuL  et  rypia  syphiUUques.  —  D...  (Marie),  vingt-trois  ans, 
servante  aux  environs  de  Bruxelles ,  d'un  tempérament  lymphatique  * 
^fskoià  consiitttlioaeomplétement  détériorée,  entre  à  l'hôpital  Saint-Pierre 
1i.iS  septemhce  1849. 11  .y  a  quelques  années,  cette  femme  fut  atteinte  de 
chaicresà  la  vulve,  chancres  qui  subirent-  bientôt  la  transformation  indu- 
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rée.  A  la  suite  de  cette  transformation  survinrent  des  syphilides  maculeu- 
ses,  auxquelles  elle  n'opposa  aucun  traitement.  La  maladie,  libre  de  toute 
entrave,  fit  de  grands  progrès;  voici  Tctat  dans  lequel  elle  se  trouvait  à 
son  entrée  à  Thôpilal  :  ulcérations  nombreuses,  d'étendue  variable,  à  base 
indurée,  à  fond  blafard,  sanieuses,  d'un  aspect  repoussant,  répandant  une 
odeur  fétide.  Elles  recouvraient  presque  toute  la  surface  du  corps,  particu- 
lièrement le  front,  le  cuir  chevelu,  la  face,  les  épaules,  les  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs.  Dans  quelques  parties  du  corps  on  rencontrait  encore, 
çà  et  là,  quelques  pustules  d'ecthyma  et  quelques  bulles  de  rupia,  à  l'état 
primitif.  Teint  plombé,  vieillesse  anticipée ,  amaigrissement^  impossibilité 
de  marcher ,  digestions  difficiles ,  pouls  petit ,  suppression  des  fonctions 
de  la  peau. 

L'état  de  cette  femme  était  des  plus  graves  ;  nous  étions  décidés  d'admi- 
nistrer immédiatement,  dans  ce  cas,  le  rob  de  Laffecteur,  pour  continuer 
nos  expériences;  mais  la  position  pleine  de  danger  dans  laquelle  se  trou- 
vait la  malade  ne  nous  permit  point  de  nous  confier  d'une  manière  abso-> 
lue  aux  propriétés  de  cet  agent  secret.  Nous  instituâmes  le  traitement  sui- 
vant :  1°  médication  générale  :  trois  cuillerées  de  rob  Lafibcteur,  par  jour, 
avec  augmentation  progressive,  de  telle  sorte  que  le  rob,  donné  d'abord  à 
la  dose  de  deux  onces,  fut  porté  jusqu'à  quatre  onces;  décoctions  sudorifi- 
ques,  régime  sec,  arabique  ;  soins  de  propreté,  température  convenable. 
2®  Médication  locale  :  cautérisation  répétée  de  tous  les  ulcères  avec  le  ni- 
trate acide  de  mercure  ;  frictions  mercurlelles  au  pourtour  des  ulcères , 
lotions  fuligineuses,  cataplasmes  émoUients;  aux  membres,  bandages  ami- 
donnés, légèrement  compressifs;  à  la  tète,  capeline.  Au  bout  de  trois  se- 
maines, la  modification  des  ulcères  était  à  peu  près  complète;  au  bout  de 
quatre  à  cinq  semaines,  le  travail  de  réparation  se  manifestait,  et  quelques 
ulcères  étaient  déjà  cicatrisés. 

Le  danger  dans  lequel  se  trouvait  d'abord  la  malade  nous  paraissant 
évanoui,  nous  cessâmes,  pour  bien  apprécier  l'action  thérapeutique  du  rob, 
tout  traitement  local,  que  nous  réduisîmes  à  des  pansements  simples.  Le 
rob  de  Laffecteur  et  le  traitement  général  déjà  indiqué  furent  seuls  continués 
pendant  cinq  semaines.  En  voici  les  résultats.  Le  travail  de  réparation  s'ar- 
rête partout,  le  travail  ulcératif  le  remplace;  les  ulcères  cicatrisés  se 
rouvrent;  Fétat  constitutionnel  s'empire,  etc.  Inutile  de  dire  qu'aussitôt 
nous  reconnaissons  rineflScacité  du  rob  de  Laffecteur  et  ses  dangers.  Nous 
reprenons  le  traitement  local  indiqué  plus  haut,  et  nous  employons  enfin 
un  traitement  mercuriel  régulier.  Les  ulcères  étaient  cicatrisés  en  grande 
partie,  la  constitution  s'était  sensiblement  améliorée,  lorsque  la  malade 
exigea  sa  sortie  le  SI  avril  1850.  A  cette  époque,  son  état  était  tellement 
satisfaisant  que  la  marche  était  devenue  possible  et  facile. 

Obs.  IV.  Psoriasis  annukiire  simple,  Guérison  au  houi  de  quarante-cinq 
jours.  —  Yander...  (Rosalie),  vingt-six  ans,  tempérament  lymphatique, 
constitution  assez  forte,  entre  à  l'hôpital  Saint-Pierre  le  9  octobre  1849. 
Cette  femme  a  déjà  séjourné  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  atteinte  de  chancres 
indurés,  dont  elle  a  été  radicalement  guérie  au  moyen  d'un  traitement 
mercuriel. 

JStat  actuel, —  Aucune  trace  d*aS*ection  syphilitique  ;  psoriasis  annulaire 
aux  avant-bras  et  aux  jambes,  dont  le  début  remonte  à  quelques  semaines. 
Corps  réticulé  des  parties  où  siègent  les  squammes  du  psoriasis,  légère- 
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ment  injecté  en  rose,  épiderme  soulevé  en  forme  de  squammes  blanch&tres, 
qui  se  superposent  successivement  ;  nulle  induration  dans  le  tissu  cellu- 
laire ;  la  peau,  au  centre  du  cercle  formé  par  le  psoriasis,  conserve  sa 
couleur  naturelle,  et  n^est  nullement  altérée. 

TraUemerU,  —  Rob  de  Laffècteur,  trois  cuillerées  par  jour,  bains  ami* 
donnés,  lotions  fuligineuses,  enlèvement  des  squammes  ;  décoctions  amères, 
régime  analeptique  tonique.  Au  bout  de  quinze  Jours,  les  taches  des  pso- 
riasis p&iissent  et  finissent  par  disparaître.  Le  S8  novembre,  Rosalie  V... 
sort  parfaitement  guérie.  Voilà  un  succès  du  rob,  nous  dira-t-on  :  si  ce  sont 
des  succès  semblables  qu^additionne  le  rob  de  Laffècteur,  nous  ne  nous  y 
opposons  pas.  Sans  nier  la  vertu  tonique,  sudorifique  et  légèrement  purga- 
Uve  de  cet  agent,  nous  pensons  que  le  régime,  que  les  bains,  que  nous 
avons  administrés  à  cette  femme,  auraient  seuls  sulfi  pour  amener  ce 
résultat.  Nous  sommes  d'autant  plus  en  droit  d'émettre  cette  opinion,  qu'à 
notre  clinique,  nous  avons  vu  souvent  des  effets  semblables  dans  les  mêmes 
circonstances. 

Ob8.  V.  Chancre  induré;  testicule  syphilitique;  syphilis  cùnstihUionnrile, — 
Poel...  (Gh.],  trente-six  ans,  cordonnier,  tempérament  lymphatique,  consti- 
iation  affaiblie,  entre  à  l'hôpital  Saint-Pierre  le  H  novembre  18i9.  Il  y  a 
douze  ans,  en  Hollande,  P.  fut  alleint  de  chancres  qui  sMndurèrent.  A  la 
suite  de  cette  induration,  Il  survint  de  nombreux  accidents  secondaires» 
contre  lesquels  on  dirigea  un  traitement  mercuriel  prolongé.  P.  se  croyait 
guéri,  ma4;ré  la  faiblesse  survenue  dans  sa  constitution,  lorsquil  y  a  un 
an,  son  testicule  gauche  commença  à  gonfler,  et  finit  par  prendre  un  vo- 
lame  considérable.  Sa  constitution  s'altéra  également,  et  il  vint  réclamer 
nos  soins. 

Etat  actuel,  —  On  retrouve  encore  l'induration  chancreuse  à  la  verge  ; 
testicule  gauche  très-volumineux,  sans  bosselures,  dur,  pesant  ;  à  sa  portion 
inférieure,  la  tunique  vaginale  renferme  du  liquide.  Douleurs  dans  le  testU 
eule  s'esacerbant  vers  le  soir;  engorgement  induré  des  ganglions  ingui- 
naux. Le  tibia  droit  présente  sur  sa  crête  et  sur  sa  foce  interne  des  tumeurs 
dures  et  douloureuses  (ostéite  ébumée)  ;  teint  pâle,  jaunâtre,  amaigrisse- 
ment, anoxerie,  sueurs  nocturnes,  prostration  telle  que  le  malade  sait  à 
peine  marcher.  Ne  sachant  pas  jusqu'à  quel  point  on  avait  pu  abuser  du 
mercure  dans  les  médications  antérieures,  nous  nous  décidons  à  agir  ici 
avec  lapins  grande  prudence,  et  à  utiliser  dans  ce  but  le  rob  de  Laffccteur. 

Traitement.  —  Rob  de  Laffècteur,  trois  cuillerées  par  jour  avec  pro- 
gression d'après  l'éiat  des  voies  digestives.  Pilules  d'extralt'de  ciguë,  quatre 
à  six  grains  par  jour;  décoctions  amères  et  sudorifiques;  bains;  régime 
animalisé  très«évère;  frictions  mercurielles  sur  l'induration  primitive  et 
sur  le  testicule;  suspensoir;  emplâtre  de  Yigo  cum  mercurio  sur  l'ostéite 
de  la  jambe.  Les  nuits  devinrent  bientôt  plus  calmes;  on  suspendit  les 
pilules  d'extrait  de  ciguë  après  un  mois  d'administration;  mais  on  dut 
bientôt  les  reprendre,  une  recrudescence  étant  survenue  dans  les  symptômes 
qui  d'abord  avaient  nécessité  son  emploi.  Sous  l'influence  de  ce  traitement 
combiné,  l'état  du  malade  s'améliora  sensiblement  ;  le  testicule  seul  sembla 
augmenter  de  volume  par  le  fait  d'une  accumulation  considérable  de  séro- 
sité. Nous  pratiquons  l'opération  de  l'hydrocèle  par  incision,  et  nous 
ùdsons  des  pansements  consécutifs  au  moyen  de  la  teinture  d'iode;  eu 
même  temps  nous  soutenons  le  traitement  général  indiqué  et  une  alimen- 
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rée.  A  la  suite  de  cette  transformation  Barvinrent  des  e 
SCS,  auiqiiulles  elle  D'opposa  aucun  traitement.  La  mal: 
entrave.  Ht  de  grands  progrès;  voici  l'état  dans  leque 
son  eniréc  à  l'hOpiial  :  ulcérations  nombreuses,  d'éteno 
indurée,  à  fond  blaCard,  sanienses,  d'un  aspect  repouss 
ndeur  fiitide.  Elles  reconvraient  pres(|ue  tonte  la  surfact 
lièrement  le  fhnt,  le  cnir  cbeveiu,  la  face,  les  épaules, 
rieurs  et  inférieurs.  Dans  quelques  parties  du  corps  on 
i;à  et  lï,  quelques  pustules  d'ecibjma  et  quelques  bulli 
primiiif.  Teint  plombé,  vieillesse  anticipée,  amaigrlsseï 
de  niarcber,  digestions  difliciles,  pouls  petit,  suppre 

X.'ctat  de  cette  femme  était  des  plus  graves  ;  nous  éU( 
□istrar  immédiatement,  dans  ce  cas,  te  rob  de  Laffecte 
nos  eipérionces;  mais  la  position  pleine  de  danger  dai 
vait  la  malade  ne  nous  permit  poiat  de  nous  conSer  d' 
lue  ans  propriétés  de  cet  agent  secret.  Nous  instiluAmet 
Tant  1  1°  médication  générale  :  trais  cuillerées  de  rob  L 
avec  augmentation  progressive,  de  telle  sorte  i^tie  le  ra 
la  dose  de  deui  onces,  fut  porté  ]usqu'i  quatre  oncet;  c 
ques,  régime  sec,  arabique;  soins  de  propreté,  lempé 
3°  Médication  locale  :  cautérisation  répétée  de  tons  le* 
trate  acide  de  mercure;  frlcUons  mercurlelles  an  pou 
lotions  fuligineuses,  cataplasmes  émollienls;  aux  memb 
donnés,  légèrement  compresûfs;  i  la  lËte,  capeline.  An 
malnes,  la  modification  des  alcères  était  i  peu  près  cou 
quatre  ii  cinq  semaines,  le  travail  de  réparation  sa  mudl 
ulcères  étaient  déjà  cicatrisés,  J 

Le  danger  dans  lequel  se  trouvait  d'abord  la  mriJ 
évanoui,  nous  cessâmes,  pour  bien  apprécier  l'action  ^ 
tout  traiicmeni  local,  que  nous  réduisîmes  à  des  f^M 
rob  de  Laffecteur  et  le  traitement  général d^lndlqôéfl 
pendant  cinq  semaines.  En  voici  les  résntlats.  Le  triffl 
réie  partout,  le  travail  nlcératlf  le  remplace;  lufl 
rouvrent;  l'état  constitutionnel  s'empire,  etc.  Innttfl 
non  s  reconnaissons  l'inefficacité  dn  rob  de  Laffecten^l 
reprenons  le  traitement  local  indiqué  plus  haut,  et^| 
un  traitement  mercnriel  régulier.  Les  nlcères  éUle^f 
partie,  la  constitution  s'était  sensiblement  «méUoriJ 
exigea  sa  sortie  le  )i  avril  IBU.  A  cette  époque,  ioJH| 
satisfaisant  que  la  marcbe  était  devenue  passible  et  tÊÊ 

Obs.  IV.  Pioriaiû  annulaire  impfe.  Guérittm  oh  IM 
jour).  ~-  Vander...  (Rosalie),  vingt-six  ans,  lemp^fl 
constitution  asseï  forte,  entre  i  l'hépilal  SaiDt-P[afM|ri| 
CeUe  femme  a  déjli  séjourné  k  l'bépiial  Saint-Planiii 
induré;,  dont  elle  a  été  radicalement  guérie  n  s 
mercuriel. 

Elat  actuel, —  Aucune  irace  d'affection  sTphlUtlqn 
aux  avant-bras  et  aux  Jambes,  dont  le  début  remuât 
Corps  réticulé  des  partiee  où  siègent  les  » 
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taticm  réparatrice  convenable.  Les  suites  de  l'opération  étant  guéries,  le  , 
testicule  diminua  considérablement  de  volume^  sans  perdre  toutefois  sa 
dureté,  dont  on  ressentait  encore  des  traces.  L*ostéite  et  les  douleurs  os- 
téocopes  disparurent  complètement,  le  malade  reprit  de  la  force  et  de  la 
vigueur.  Nous  espérions  faire  disparaître  la  dureté  du  testicule  au  moyen 
des  frictions  mercurielles  et  de  la  teinture  d'iode,  lorsque  le  malade  exigea  . 
sa  sortie  le  13  mars  1850. 

Comme  dans  l'observation  précédente,  le  rob  peut-il  réclamer  une  part 
quelconque  dans  ce  succès?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  Taction  des  préparations 
meivîurielles  appliquées  localement  sur  les  différentes  manifestations  syphi- 
litiques, la  teinture  d'iode,  les  pilules  de  ciguë,  et  enfin  un  traitement  mer-^ 
curiel  antérieur  longtemps  prolongé,  nous  expliquent  bien  mieux  le  résultat 
obtenu.  Le  seul  avantage  que  le  rob  puisse  s'attribuer  ici  est  une  action  pu-  ' 
rement  négative.  N'a-t-on  pas  vu  qu'après  la  cessation  des  pilules  de  ciguë 
les  douleurs  ostéocopes,  qui  avaient  d'abord  cessé,  se  réveillèrent,  nonobstant 
la  continuation  du  rob? 

Obs.  VI.  Ulcère  atonique  à  la  jambe  droite;  gale.  ^\ân...  (Virginie),  vingt- 
quatre  ans,  tempérament  lymphatique,  constitution  assez  forte,  entre  à 
rbôpital  Saint-Pierre  le  22  mai  1850.  Cette  fille  a  déjà  été  traitée  antérieu- 
rement dans  nos  salles  pour  des  chancres  indurés,  des  symptômes  secon- 
daires et  des  syphilides  vaginales.  Elle  y  a  subi  un  traitement  mercuriel 
efficace,  qui  a  détruit  toutes  les  altérations  syphilitiques,  à  Texceptioa  de  ' 
quelques  traces  de  syphilides  persistant  dans  le  vagin,  sans  la  moindre  in^  ' 
duralion.  L'observation  de  cette  femme  a  été  publiée  par  M.  le  docteur 
Dupont  dans  le  Progrès  médical  de  1848. 

Etat  actuel.  —  On  ne  découvre  plus  aucune  induration  aux  parties  oii  ' 
existaient  autrefois  les  chancres  et  les  manifestations  secondaires.  Quelques 
taches  épatiques  sur  la  poitrine  et  sous  les  seins.  Ulcère  à  la  jambe  droite  , 
de  forme  arrondie,  assez  profond,  à  bourgeons  développés,  charnus, 
saignant  au  moindre  contact.  Bords  irréguliers,  comme  calleux  ;  aucune 
induration  sous  l'ulcère,  aucune  altération  de  Vos.  £lat  constitutionnel  très- 
favorable,  seulement  l'élément  lymphatique  prédomine.  —  Gale. 

Au  bout  de  dix  jours  la  gale  fut  guérie  par  les  frictions  et  les  bains  sul- 
fureux. Comme  celte  femme  ne  présentait  plus  aucun  caractère  positif  de 
l'existence  du  principe  vérolique,  comme  elle  avait  fait  un  traitement  spé- 
cifique antérieur,  nous  lui  admiaistrons  le  rob  de  Laffectcur  en  vue  de  pro-' 
duire  un  effet  dépuratif  et  tonique  sur  celte  constitution  lymphatique.  — 
On  lui  en  administre  d'abord  deux  onces  par  jour,  puis  quatre.  —  Décoction 
de  douce-amère,  régime  tonique  animalisé.  Bains  tous  les  huit  jours.  Pan- 
sement de  l'ulcère  au  moyen  du  bandage  amidonné,  qui  a  pour  but  de 
rapprocher  ses  bords  et  d'immobiliser  les  parties.  Repos  du  membre.  Cau- 
térisation de  la  surface  ulcérée;  pansements  excitants,  modificateurs  et  ci- 
catrisants, avec  les  pommades  de  deutoxyde  demercnro,  d'althea  camphré, 
ronguent  mixlum,  etc. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement  général  et  local,  Tétat  des  ulcères  resta' 
stationnaire  ;  un  instant  même  il  parut  rétrograder.  Au  commencement  dn' 
mois  d'août,  deux  mois  et  demi  après  l'entrée  de  la  malade,  c'est  à  peine  si' 
l'on  voit  survenir  un  commencement  de  cicatrisation.  Les  bourgeons  étaient- 
paies;  les  bords  de  l'ulcère  s'étaient  peu  affaissés,  et  quelques  pustules 
s'étaient  transformées  en  petites  ulcérations  autour  de  l'ulcère  primitif.  Dès' 


(67) 

ce  moment»  iio«s  abiiidoiiBODs  le  rob  de  Laféctenr»  et  mms  le  nmpltçcmi 
par  l'huile  de  foie  de  morue,  par  les  décodions  sadorifiqœs  toniques,  par 
l'application  d*une  plaque  de  plomb  sur  Tuloère  ;  quelques  cautérisations,  et 
des  pansements  avec  Tonguent  miitnm.  Les  effets  de  cette  nouvelle  médi- 
cation furent  des  plus  remarquables.  Le  10  septembre ,  un  mois  après» 
Ylrginie  V.  sortait  de  Thôpital,  parfSadtement  guérie. 

Il  estévident  que  cet  ulcère,  rapporté  par  la  malade  à  une  lésion  extérieure, 
était  entretenu  par  sa  constitution  lymphatique.  Le  rob  de  Laffecteur  échoua 
complètement  dins  cette  circonstance,  et  c'est  à  un  traitement  rationnel  que 
nous  devons  le  succès  que  nous  avons  obtenu. 

■  Obs.  vu.  Lupui  rongeatU  au  neg,  d$  natur$  ierafuUh-dartrmtte  ;  Utbereuks 
Mkérés  àlajom  gauche,  — >  Wiest(Jean),  quinze  ans,  lymphaticoHsanguin, 
entre  à  rhôpital  Sainte-Pierre  le  sa  juin  1950.  Il  est  malade  depuis  plusieurs 
années. 

EM  aeUàd.  —  Ce  Jeune  homme  présente  Taspect  le  plus  repoussant,  il 
est  complètement  défiguré.  Aux  ailes  du  nez,  qui  sont  en  partie  détruites, 
existe  un  ulcère,  à  bords  peu  élevés  et  rougeàtres,  recouverts  d'une  croûte 
squammeuse  épaisse  soulevée  par  du  pus.  Le  pourtour  de  cette  ulcération 
présente  des  capillaires  injectés,  fortement  développés;  ils  offrent  une  colo- 
ration lie  de  vin  qui  s^étend  Jusqu'à  la  branche  montante  du  maxillaire 
supérieur.  La  croûte  de  cet  ulcère  rongeant  étant  enlevée,  nous  rencontrons 
aBe-surface  à  bourgeons  inégaux,  isolés  par  un  pus  sanieux.  Les  bords  de 
cette  surfiftce  ulcérée  ne  sont  nullement  décollés.  L'ulcère  a  iaXi  de  tels  pro- 
grès qu'il  n'existe  plus  qu'une  portion  du  nez.  Il  est  donc  .important  de  se 
h&ter  pour  conserver  le  reste  de  cet  organe.  A  la  Joue  gauche  on  trouve  un 
tubercule  cellulenx  ulcéré  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  deux  centimes.  Le 
pourtour  de  ce  tubercule  est  injecté,  et  offre  une  couleur  lie  de  vin.  Nous 
diagnostiquons  un  lupus  rongeant  du  nez  et  de  la  face,  dû  à  une  cause 
scrofttlo-dartieuse. 

Urottamanl.  ^  Gautérisatioa  de  l'ulcère  du  nez  et  de  la  bce  avec  le  ni* 
trate  acide  de  mercure  ;  cette  cautérisation  est  profonde  et  répétée  Jusqu'à 
modification  suffisante;  frictions  mercurlellesau  pourtour  de  chaque  ulcère. 
Lotions  fuligineuses.  Bourdonnets  d'ouate  introduits  dans  les  narines  poar 
opérer  leur  écartement.  Cataplasmes  émollients  renouvelés  trois  fois  par 
Jour.  A  l'intérieur,  iodure  de  soufïre  gr.  x,  rob  de  sureau  U,  eau  de  sureau 
S  vi,  pour  prendre  en  trois  Jours;  on  augmente  progressivement  l'iodure  de 
soufre.  Décoction  de  douce-amère,  bains  amidonnés.  Régime  sec  animalisé. 
Sous  nnfluenee  de  ce  traitement  la  modification  du  lupus  se  manifeste,  et 
au  bout  d'un  mois,  la  cicatrisation  est  complète;  mais  il  restait  une  injection 
assez  prononcée  au  jjei  qui  Cslsait  craindre  une  récidive  rapide.  Le  tuber- 
cule de  la  foce,  deatrlsé,  présentait  la  même  injection,  et  de  plus,  de  temps 
à  autre  apparaissaient  à  la  surface  de  petites  pustules  qui  s'ulcéraient. 
Nous  ^remplaçons  l'iodure  de  souAre  par  l'huile  de  foie  de  morue,  qui  pro- 
duisit peu  d'effet. 

'  Pour  cmnbattre  les  suites  du  lupus  nous  recourûmes  enfin,  le  Ift  octobre, 
à  l'admintstration  du  n^  de  Laffadeur,  qui  fut  donné  à  la  dose  de  six  once» 
en  deux  Jours.  On  continue  eu  même  temps  le  régime  indiqué  plus  haut, 
les  lotions  ftillgineuses  elles  bourdonnets  d'ouate!;  de  plus  le  malade  fui 
placé  dans  une  chambre  particulière,:  pour  qu'il  pût  Jouir  d'une  température 
eOBveuable.  La  94  déoembie,  Wlest  avait  im  onze  livres  du  rob  de  Laffec- 
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«Mii9?«»'«ild  l»iéiiilUt9  MMupalliai^gif^^  mM 

awiiM*  <apèc&  <to>  tfc ■■pmnnti  MajeeUoo  Msa*»^  la^colonUott  lle>4e  ▼!% 
!•  UbMOBlede'lft  iw<  ■oql  €•  yiHIa  «lftifliitL»fMit  VnémiBiBtniitiMi  tifl.MAL 
Ipo»  petites  iHMtttleik  dosiaM»  amnfr  ptctè  CMHooeot  à  »  pnMk^  Vé^Êf 
«nitiÉutioliiieb  ii*a  éfMOwvé  aacwie  .neélfimiao  neMle^  iLé  n»laié»>w 
trouve  encore  dans  nos  AaHH. 

Om.  YlU.-^CiUaiicfra tatentf^  irfoiwtg JicemiBifir ouftw», mt»cmiBoai^  éîm 
tm.  S^hiUs  cowrttf ultoiwtrttoi->-  II...  (Cotette)^  M  aas,  lymplMlique,  censlilB^ 
UoQ  aswa  ftnte,  ettbre  à  lliôpital  Saint^Fief t»  le  M  mai  W60.  Deux  Ai»' 
déjà  cette  femme  a  séjourné  à  l^MpHal;  lar  première  .fois|i*ur  de^^tianeMS- 
à<  k  rjàm>i  qnà-ltireat  gvéate  sar  place  ;  la  detixlèaaQ?.M8,  pear  ud  chMcre 
ilitfiiié  à  la  boaolie,  eiégiMolii  I»  lèvre  inférieure.  A  tai  aoiie  decetie  tedNi^ 
ittlOD  sunâMimatéwsypIrilides  BMculeases  effeagergemeai  de  qHelqwier 
ganglions  cervicaux.  Un  traitement  mercuriel  méthodique  fui  opposé  àMl^ 
Tasion  des  sympltaea  seeaiiéairee.  Ce  tijailemeni  tet-pârfoltemeal  swppeMé 
cftppadaiait  les  meilleurs  effet»^^ . tous  les  a3rmplidmea!di8parHiieiit  et  la 
gtoéeale  de  la  fisaMne  devint  deaiilas  ftorissaateaL  Apvèetreis  moie^^d^nn-t 
tMMant  Ben  iatentompu,  «mis  la  laieiâMedaerlir',  ^pMiqa'eHe  eoacef«la*ki^ 
fèvie  inféneaitt,  à  ki  plaise  oocepée  par  le  cbaDore,  un  petit  reste  d'inÉBWi*  » 
tftoa  qui  nous  tife  Caire  toute  réserve  sur  ravenir  de  cette  femmev 

Étatattml.^-  Elle  rentre- à  Pbdpital  quatre  moâs  après  aa  deroiôfesorlte 

iiidgère>ia«hiaaticNi.àlalè^ve  inférleare;  ulcères  seoeadaives  indurée  anar 

am^f  dales;  ulcères  secoadaires  à  base  iadurée,  à  la  portion  iadetoe  de  Iftavbw 

tlouiation  de  genou  gaudie^  au  créas  poplité  dr«^  ei  à  répicoadyke  dfi»Qoud% 

drait.  iiSaissenient  die  la  toostUutie«i  qui  cepeadaat  a*est  paaeaoaeeM 


ilVaitenwtrt.— UneefaMwe^de  graia  iablimétanatia  eteoir  ;  frietions  meiw 
caMleatous )e»della>jo«I«<aveo^ttfli gvo9#oiigu«nk  napolitain.  Décoction» 
sadorifiques,  bains;  régime  sec,  animalisé.  Localement^  eautéaisations  ûem 
ulcères,  {wnscownlB  avee  les  oaguenle  eacitaniBiefc.cic«lris»Rts,  inmiobiiùé 
dniraiibreB,  positieft  appioprléei.'Sonai'inflsenae  d^  eette^niôilcaliott»  les. 
ulcèvea-  qw mms.  venaas* deroiter  parconmieoÉ- diffénenlâe  iphases;  tantôt  lai 
dcaArisaUeB  seoablatfb  aftparattra^  tamôa  ni»  travail  déaooguûsateur  détruiN* 
sait:  la  oicaaiice  eomiençanta  I>eua  noMettea  inmeava  igonmieuscs  appa^*. 
itteseut au bvnt^el quelque  le  mercuve  Geîa  parSriteaMQt  toléré,  sonact». 
tien  nous  parait  insufllsante  centra  Taeiiviai'  du  friacipe  rérolique,  qui 
seaiMe  à  chaque  inatant  foire  de  noueeaua  progrèa.  ^our  les  arrêter,  noua 
ovdeanons  le  traitament  deZiltmann^  qui  est  paursuivi  du  9  août  an  12  oe^ 
tobre.  Fendant  l^admiuialration'^  tanitemeut  de  ZiUaiann,  M.  Seutin  Qea« 
remplace  dans  notre serrice,  et  reoommandeceinme  traiteraent  local,  d*«m 
becA  les  paaaementaaaeel'oaguent.misitatt^pniarapflication  des  catapln»^ 
nwaéatelUenta. 

43a  MteaMuè,  aMlgré:  son  éwigte,  vainlSent  la  roakidie  dans  un  état  &t»^ 
tionnaire,mais  ne  peut  amener  laguérison.  Le  12  octobre,  nona  employonailft 
fffc'de  LaUtcteuayàlaétaoéa  qgeiaentflenèaa  parjaug>— ^Ilens  portonscette 
liMeyogiOMlaeinent  jnaftfSisia.cuiUer6efc.i.â  .matocfc»  «est  pteflée  dana  un  ap«. 
pwtaaaantcounenable^IrteuiciMwd jdéeaetinnaeudpffifiqinea» régime;  see»  «rav- 
blfue.  Mtiauf  l^uaniniatraii—  du  aeii»,toiHM  noua  iMatea  poaté  i I»  Oomi 
draim  «aMténa  par  jour,  iai  ataMediaisliiÉitoilaéèoaBéoaB  dana.les  jakm 
iMptU  >i%  êagtawÉta^itdhMiiwifeA/lfotwInltaBttv^aiu  mffè 


tivdile.  Nou88iiipmuitmet.Ufob  fABdaslteoi» ion»,  puiiiMMleivpfftaMP 
avec  toute  la- prudence  Touilue.  Traitement  locaL  :  pendant  radmiaîatmin» 
da  rob,  les  ulcères  furent  pansés  «mplement  avee  dies  cataplasmes  énd- 
lifBts  on  dies  plmnasseaux  céraeés. 

Voici  l'état  [dans  lequel  nous  troovoM  liMalléé  au  8  d^cembre^  apris^ 
bvît  semaînas'  4<  «sag»  da  lob.  Col  étal  est  constaté  par  tous  les  élèfws 
de  la.  dinktue..  les  oLcèrea  de  la  j^mbe  ont  augmealé  d'étendue  ^  fonda.  gjÉk 
ssitresy  sécrétant  un  pus  sanieux,  infect,  mal  lié,  très-abondant  ;  large  dé-r 
c<dlement  des  bord^;  aucune  tendance  à  la  cîcatrfsation  ;  augmenlatio» 
d*étendue,et  dans  les  mêmes  conditions,(des  ulcère»dto  bras  eltdes  ulcères  div 
froMt  INÎpntîooi  diiUfet»  OMsti lutte» plw  affiisiée;  k  maladie  s*etl  ca»- 
sidécabliunent  af^ravée.  Il  n'y  a  plu»  da  douto^  le  rob  de  LaffeciOMr  m$i 
inutile.  Nous  le  remplaçons  aussitôt  par  Tiodure  de  potassium  uni  au  sÎMpi 
de  gentiane  et  ^  Textrait  de  «tguê;  par  la  décoction  de  salsepareille,  et  n» 
régftne  analepel(fue  tonique.  .Lecateraeirt,  considérant  les  ulcères  comme 
serpigineux,  et  comme  devant  subir  une  modification  profonde,  noofrlB» 
c%«(4ris#ttS(  uoîi»  feia-  aiec  \b  »itra4»  acida  dci  aiefciirek  Nom  faisont  les.  p«i^ 
sQmentSi  avec  la  décoclio»  de  suie  et  rongueiH  fuligineux.  Le  i  janvier  UKlb^ 
la  guérison  est  à  peu  près  complète.  Celte  malade  a  été  soumise  à  Tei»' 
men  de  M',  le  professeur  Seutin  etd)iM .  Ile  docteur  Crocq. 

On  le  yoit,  dans  tous  les  cas  graves  où  nous  airons  en  à  expérimcnlCF 
le  rob  et  LafTectenr,  nom  I*aroits  fait  sans  snccès,  et  noua  ayoïu  le- 
cdnnv  qn'd  y  aurait  eu  àa  danger  à  poursuivre  davantage  une  médL-' 
cation  aussi  inefficace.  Dans  aucun  cas  nous  n'avons  pa  constater  Ir 
moindre  effet  pBysiologiqae  êtt  à  i-action  thérapeutique  de  cet  agcaft, 
dontia  plus  raervieiHense  propriété  est  le  secret  dont  on  l'^si  environnai. 

'CûnchufhlM,  —  D'après  les  observations  qui  précèdent,  non» 
dfffons  qn^ilnous  est  permis  dé*  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

l^Ofl  a  sii^nliirement  exagéra  les  vertns  médicamenteuses  du  rwh 
de  Laffecteur.  Son  action  est  nnlla  comme  agent  antisyphilitique  ^  3 
ne  renferme  aucune  puissance  spécifique. 

2«  Il  est  inutile  dans  le  traitement  des  afTections  vénériennes  qui, 
dans  notre  elassificatioiiy  sont  qualifiées  dt  bénignes,  telles  qne  le^ 
blennorrhagies,  les  adénites,  les  orchites,  les  végétations  siuiples,  etc., 
maladies  qui  n'entraînent  jamais  la  cachexie  syphilitique,  et  qui  oèdeai 
en  peu  de  tebips  à  un  traitement  rationnel  efficace  et  peu  coûteux, 

3*  Il  est  inutile  et  sans  but  dans  le  traitement  du  chancre  non  » 
duré,  quel  que  soifsoa  siège,  Ai  duner^  phagédétoiquc,  et  des  Aam^ 
crm  g<qf  eatonéi  ii  hA^m  dfVJiBorpiîoni  (  celkdenx  on  guiglii»^ 

itLtfAê»  Laflfeaef p  «t iaBgti^ux-  coatre  iedianore  ladtanT^ 
tmiÊtw  n$i^  ht  Me  4m  9fmp6mm  Miùtiâ/^  htjfUitm 

ctntnaAf,  pane  q«t^  se JMMMif fncnrvtrtn  apéeffiqve,  îleacîi»- 


WÊÊHki»  mfèt»étifhvÊ§nmmî,  VVnlaclioo  ms»!»!.  Ia*calofaiibft  Ito'tfe  vtaji 
!•  Uibercidedeki  iw»  100!  c» yigils  éliittiit*fMt  VnémiBiBlrMim  ^-mMl 
Ibs»  petites  puetulflii.  d<Mil  new  MonstiMEiè  ceallattent  à  »  prwMtei.  L^élMl^ 
«MstiilulMMiiiek  n'a  éçÊomifé-  aocwie  neélicalie»  noiaèld»  Xé^  malsié»*» 
trouve  encore  dans  nos  saMn» 

IM».  SM»^^  ciMMii^tilioMitUai-o  I»...  (jGotette)^  9» ans,  lynpMique,  oosscita». 
timi  asMB  forte,  enibre  i  lliôpital  Saiut^Pierv»  le  M  mai  W50.  Deux  M»- 
déjà  cette  femme  a  séjourné  à  l*liôfé«a^;  laprenlèfe  .foîs^vr  ile»«hasen»' 
à  Ift  Tsh«^  qttft  ftireat  ||»éi*is  sar  place  ;  la  deiixièMeiiMs,  pesr  u&  chaocre 
unàfué  à  la  bo«ol|0,  eiég(»witii  la  lèvre  inférieure.  A  taïaaile^eette  imâf^m. 
ittloD  surviMr]»iUdw:8ypMiides  uMCuleuMs etl^eagorgeHieBi  de  qH6lq«Mir 
ganglions  cervicaux.  Un  traitement  mercuriel  méthodique  fui  opposé  àm^-^ 
y/mou  des  symptètaes  seetndains.  Ge  ivaieemeiit  ftepârfoHemeBi  awppwpté 
dpMdtticit  les  meiUearseffet$.T 'tous  les  S3nnpldme8!di8parupeiil  el  la 
gtoénle  de  la  femme  devint  dee  ptos  florissastes.  ^pvèatreis  moie^divat 
IMBent  non  ioterfompii»  «eus  Id  laMMies  sarlirv  iq«etqa'eUettott8er«il*i«^ 
jèvie inférieww,  àlb  place oeespée  par  lecbaoere,  un  petiireste d'inéoMM. 
tkin  qui  nous  fit  faire  toule  réserve  sur  raizenir  de  cette  femofie. 

État€ittml. —  Ellerentrei  rbdpital  quatre  mois  après  aa  deroiôf^sorHift 
I  I4gère^  laduaation.  à  la  16ff e  tnlériettre  ^  ulcères  seooDdaives  indwrée  anar 
aiDTf  dates-;  ulcères  secoadairea  à  base  indurée,  à  la  portion  iattevoe  de  Vnmf 
tioiUation  d»  gcnon  gauche,  aa  crena  poplité  droit  9%  à  Tépicondybe  duaouA^ 
dMit.  Affaissement  die  la  constilulUNSi  4|ui  cependaat  n'Mt  paataoavefOMft» 
pMteflM»»  détériorée. 

Wiraitêmera,'-^  UDneiBlèaie>d«  grain  aablimé!  nalin  et«oir  ;  frietions  met^. 
owMlea  tous  lo»deuaija«r»<Mre(Min  gf09<#oag««nl  napolitain.  Décoctions, 
sndorifiques,  bains;  régime  sec,  animalisé.  Localement^  eantéeisations  ùem 
ukières,  jpanscoaenlB  avee  les  oaguenis  eadftaolSiet.cicntrîsaRls,  immobilité 
dM  membres,  position  appiopriéeu'Sonfr'nnftnenaed^^eett&méiicaklon»  les. 
uleèMS' q«r'Mn& TenattstdaToiter parconnieiiÉdifféneiiCiM: pftaaes; teotôl  la< 
ckaarisation  aemblaii  ap^arattiSk  taalda  niklraiail  désongaMsateur  dèlrui*» 
saH.  In  oicaMlce  eoownençanta  Deon  nonmiàeninmeane  igommeuses  appsM^ 
miasent  an  lapent,,  el  quoique  In  marcnve  aoia  parGriteneut  toléré,  son.aa«». 
tkm  nona  pavaM  inaulBsante  contm  raeiivilè  du  firincipe  Térolique,  qui 
aenriile  à  diaque  instant  foire  de  nouveaux  progrès,  l^onr  les  arrêter^  noont 
ofdennons  le  traitanent  deZittmann,  qui  est  poursuivi  du  9  août  an  12  ocm- 
tobre.  Fendant  li'adminislration'^  taraitemnafe  de  Zittmaao,  M.  Seutin  maosi 
remplace  dans  notre  service,  et  recommande* comme  traitement  local,  d!n««i 
boni  les  pansements  aiecUooguent.mixtnflB^pKiis^rapplicaUon  des  cataplaw^. 
matémeliientsu 

On  MtenMna,  mnlgré>sonéMMgte,  maindent  la  maladie  dans  un  eut  sl»^*. 
tîonnaire,mais  ne  peut  amener  laguérison.  Le  12  octobre,  nous  employons)  bti 
mh>dn  Lamcteug».àlttdaaoé»  woiannéilen^  parjeun^— ^Wens  portons  cafte 
iIaa>pi'OgiaMlnenientinsfrfàsiBiCuiitoéaaJL.n .madad» »est  ptenée dans  un  ap*. 
partamnnt  coanenabley  btoaicittBA  ;  déeaatianasuAMiilqiaear  régiaift  sec»  ^r%^ 
biffae. VnafÉaai l^aÉalnistraiiaa duwAtliiiBfQ  nona Mbnea paffié àJa Ooaii 
driia  aiMtréaa.  par  jour.  In  maladedkiiiaiiiteitoiinééaaidBas  dans.les  ymkm 


ce») 

UJl0Hteiteée'i«b,qBeh.iBaiadtifBtntkai0rii^»*kTaitpMli  iivBiirhaii« 
tnelle.  Nous  snspendlmes.  U  rob  peodnt  ivoi»  joura»  pu»  neu»  le  leptlaH 
avec  toute  la- prudence  Toutue.  Traitement  local  :  pendant  radmlnistiatio» 
du  rob,  les  ulcères  furent  pansés  simplement  avec  des  cataplasmes  émoi- 
liants  otei  dies  plumasseaux  oératés. 

Voici  l'état  [dans  lequel  nous  trouvas  ht  matede  au  8  décembre,  aprètt^ 
h«it  senaînes  d^usage  di»  lob.  Gel  étal  est  eonsttté  par  tous  les  élèies 
de  la  clinique..  Les  ulcèrea  de  la  jambe  ont  augmenlé  d'étaodue  ;,  fondA  gn- 
s&tres,  sécrétant  un  pus  sanieux,  infect,  mal  lié,  très-abondant  ;  large  dé-r 
coHement  des  bords;  aucune  tendance^ la  cicatrisation;  augmentatien 
d'étendue,  et  dans  les  mêmes  conditions,[(Jes  ulcèrcsdu  bras  elides  ulcères  do- 
froR*.  Dijpcslions  diffieiief,  censlilutieft  plue  affaissée;  la  maladie  s'est  ce»- 
sidécablement  a^ravée.  Il  n'y  a  plus  de  doute,  le  rob  de  Laiïecieiir  est 
inutile.  Nous  le  remplaçons  aussitôt  par  Tiodure  de  potassium  uni  au  sinep: 
de  gentiane  et  à  Texlrait  de  ciguë;  par  la  décoction  de  salsepareille,  el  an 
régitane  analeptique  ionique.  .Localement,  considérant  hss  ulcères  comme 
serpigineux,  et  comme  dcvaiit  subir  une  modiOcalion  profonde,  neosAe» 
caaAérisons.  txoift  fois  avec  le  ailraie  acide  de  nerciirek  Noms  faisons  les  pae- 
semeatSiavec  la  décoction  de  suie  et  l'onguent  fuligineux.  Le  i  janvier  lasii,, 
la  guérison  est  à  peu  près  complète.  Celte  malade  a  été  soumise  à  Tea^^ 
men  de  M.  le  professeur  Seutin  et  de  M.  le  docteur  Crocii. 

On  le  Yoit,  dans  tous  les  cas  grares  où  nous  ayons  ca  à  expcnnicnlcr 
le  rob  de  Laffecteor,  nous  Tarons  fait  sans  snccès,  et  nous  ayons  le* 
connu  qu'il  y  aurait  eu  du  danger  à  poursurvre  dayantagc  une  médi'^ 
cation  aussi  inefficace.  Dans  aucun  cas  nous  n^ayons  pu  constater  lir 
moindre  effet  physiologique  dOt  à  l'action  thérapeutique  de  cet  ageot^ 
dont  la  plus  merreilieuse  propriété  est  le  secret  dent  on  l'ia  cnyironaé.. 

Cc^fichtsions.  —  D'après-  les  obseryations  qui  précèdent ,  non» 
croyons  qn'il  nous  est  permis  dèformoler  les  conclusions  suiyantes  : 

1*  On  a  singnlierenient  exagéré  les  yertns  médicamenteuses  du  rab 
de  Laffecteur.  Son  action  est  nulle  comme  agent  antisyphiiitique  -,  îl 
ne  renferme  aucune  puissance  spécifique. 

2«  Il  est  inutile  dans  le  traitement  des  affections  yénériennes  qui, 
dans  notre  classification,  sont  qualifiées  de  bénignes,  telles  que  le» 
blennorrhagies,  les  adénites,  les  orchites,  les  yégétations  simples,  etc., 
maladies  qui  n'entraînent  jamais  la  cachexie  syphilitique,  et  qui  oàdeAl 
en  pen  de  temps  à  L:n  traitement  rationnel  efficace  et  peu  coûteux» 

3*  Il  est  inutile  et  sans  but  dans  le  traitement  du  chancre  non  i 
daré,  quel  que  soit  son  siège,  éa  chanere  pbagéMiiqut,  et  dès 
cre»  seoa-cttlaiiéa  eu  bidboBS'  d^dMofplioni  (eelblenii  m, 
nairea). 

I^Lrvob'de  Lafftctew  es»  iaiyrtrô  cmM  hr0^ 
etftlra  tante  kr  Me  des  iPffliplitoava0coB(bdra^  élili' 
ceBÉnBéa^  parée  ipu^  ■e]aMMntfraaaaBBa*^^aMli*ijM 


1  •  Hti  b 
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^■■i9*«^'Mid  l»iéiiiiut4  MMtpalbai^fM  éB(UB>«04«lii'fMe  i^'  MM 
jHiliii»  mfèf»  étj  tiiiiipmnnt,  Mojaelioo  ms»!»!.  la>coloniibft  lto>tfe  tIb). 
!•  Uiber€ii]ede-ki  iMt-Miit c« fa^s  éliittiilf »fMt  IMmiBÉBlrMim  <iflMik 
Ibs»  pelHes  ptistulflii.  d<Mil  m»  Mon»  puBiè  cMMaueDl  à  8&  prwMtei.  L'éM^ 
«MstiiluliMMiefc  n'a  é|NNNKvé  awMHie  ntélftcalio»  noiaèlew  >L4  ■iaAié»>«i^ 
trouve  encore  dans  nos  saMn. 

Mto.  âM>^^  ctmsUtuUomtêUô^^  I,...  (/Gotette)^  9» ans,  lynpMique,  constita-^ 
timi  asMB  ftHBte»  eflAre  i  lliôpital  SainKFierie  le  M  mai  M50.  Deux 
déjà  cette  femme  a  séjourné  à  l^bôjpilal;  topreinlèfe  foîspMir  ile»€has< 
à-  la  Tsh«^  qttftkireat  gvéais  sor  place  ;  la  doiixlè«a'.Ms,  paar  ud  cb«acre 
iniiicé  à  la  boaolie,  elég(»witii  la  lèvre  inférieure.  A  tai  soéle  4»  cette  ilMi»» 
ittloD  sur?iMr]»iU  dw-sypMlides  uMCuleuMs  et-feagorgeneBi  de  qwelq^Mir 
ganglions  cervicaux.  Un  traitemenl  mercuriel  méthodique  fui  opposé  àm^-^ 
vmou  des  symptèaiea  secanëains.  Ce  tpaitamenl  ftii-  pârfaHemepi  awppiwpté 
dpMdtticît  les  meilleurs  effets.;  tous  les  83nnplidme8!  disparurent  et  la 
gtoénle  de  la  femme  devint  des  fins  florissastes.  Aipvèatreis  moie^^divat 
IMBdnt  Bsn  interfoœpfi»  «eus  Id  laMMics  sarlirv  ^pMiqa*elle  eower«lÉJMJto' 
jèvie  inférieww,  à  in  place  oocspée  par  le cbaoere,  un  peUtreste  d'inéoMiM. 
tien  qui  nous  fit  Caire  toule  réserve  sur  Taveoir  de  cette  femofie. 

Étatattud. —  Elle  rentrer  rbdpital  quatie  mois  après  sa  det  niôi^sorHiK 
I  I4gère>  îadnaation.  à  la  16? te  inflôrieufe  t  ulcèves  seooDdaives  indurée  anM- 
aoi^dales;  ulcères  secondaires  à  base  indarée,  à  la  portion  iadeto»  de  lAaoNv 
tioulation  d»  genou  gauche,  au  creva  poplité  droit  ei  à  Tépicoadybe  du^uAii 
dMit.  itffaissement  die  la  constilutioii»  4|ui  oependaat  n*est  paataoove' 


Wnitêmera,'-'  Unaeialèaie^e  grain  Sablimé-  natin  etsoir  ;  frietions  mep«. 
cmMles  tous  le»detMJ(Min'ave(MMi  gfoa<#onguent  napolitain.  Décoctiomi 
sndorifiques,  bains;  régime  sec,  animalisé.  Localement,  cantévisations  de» 
ukières,  panscoaenls  avee  les  onguents  exdftanlSieicicnlrisants,  immobtiké 
dMvenibres,  posKienappfopHéeu'9oas:nafl»en0edie  oette'môiica*ion»  les. 
ulsèpes-  qwT'  nens.  Tenans*  defeiter  parconnisnÉ-  déffénenCiM:  fftases  ;  tan  tôt  lai 
ckB«risatio»  sanblalt  ap^aiattiSk  taaSd^  ni»  tvaiail  désongaMsateur  détruis 
sais.  In  oicaStlc&  eoownençanta  Dena  nonaelàeniomenn  igommeuses  appa^ 
missent  an  Ù!ont»  et  quoique  le  nvarcnve  sois  parGritenent  toléré,  sonac**. 
tkm  noas  pavatt  insalBsante  contra  Taeiivilè  du  frincipe  Térolique,  qui 
aenriile  à  diaque  instant  faire  de  non^aaui  progrès,  l^oar  les  arrêter^  nooft 
ofdennons  le  traitanant  deZiltaann,  qui  est  poarsuivi  du  9  août  an  12  ooo. 
tobre.  FendaaC  li'adnînialration  4n  tmitemnafe  de  Zktmaan,  M.  Seutin  nouai 
renpiace  dans  notre  ser? ice,  et  recommanda  camme  traitement  local,  û^Mm 
boni  les  pansements  aiec  Tooguant  mixtaai^  pnia  TappUcnUon  des  catapla»*- 
aaaéneliieatsu 

€n  Mtaaanfe,  «algré>  sonéwigte,  vainlSant  la  maladie  dans  un  état  stn«^ 
tionnaire,mais  ne  peut  amener  laguérison.  Le  12  octobre,  noas  eBiployons:|ft 
rafcda  LaIKtcteur,  àindeaoéa  laoiaanéilaa^  par  joiUL-^Wens  portons  cette 
diaapragteMiaeineatinsfarisliLauiiteréaB^La  Biadnd»*a8S  plnaéedans  an  ap«. 
pni(a«ian6cannenabl%W0nioiHHiA;déeoetlani«adofifiqee«^réginift  nr%-. 
bi9ie.liMiiani l^nÉninistraiien du «AttoiBfQ  nons iVAnaa poaté à. In iIqmi 
driin  ndHiiteparjonr,  in  «nladedkiiaMniBftaiia ééaaidiw  dans.les  vém 

.a'. 
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tiMdle.  Nûussosj^eiidtniet.  iê,  lob  9«9d«it  UqSs.  joun^  pid»  ommIa  lepifia» 
ayec  toute  la- prudence  Toulkue.  Tnitemcnt  local  :  pendant  radminialiaUB» 
du  roby  les  ulcères  furent  pansés  simplement  a?ec  des  cataplasmes  émoi- 
1Î4BCS  ov  dies  pimnasseaux  oératés. 

Voici  l'état  [dans  lequel  nous  troufMt  lawalidia  au  8  décembre,  aprito^ 
huit  sesMinit.  d* «sag»  dm  «ail.  Gm  état  est  constaté  par  toua  les  éièit» 
de  la  dinîque..  les  ulcères  de  la  jambe  ont  augmenlé  d'étaodue  i,  fonda- gpî- 
s&tres,  sécrétant  un  pus  sanieux,  infect,  mal  lié,  très-abondant  ;  large  dé-r 
coHement  des  bords;  aucune  tendance  àt  la  crcatrfsation ;  augmentatita 
d^étendue,  et  dans  les  mêmes  conditions,{(Jes  ulcère»âta  bras  eltdes  ulcères  dw 
froMt  INjpcBtions  diffinies,  Ofostilutitm  plw  affaissée;  la  maladie  s*ieit  ce»- 
sidécablement  a^rav^e.  Il  n'y  a  plua  de  doutât,  le  iot>  de  LaiïecieMr  «■!; 
inutile.  Nous  le  remplaçons  aussitôt  par  Tlodure  de  potassium  uni  au  sîm^ 
de  gentiane  et  à  Texlrait  de-clguê;  par  la  décociion  de  salsepareille,  et  um 
réjsfme  analeptique  itmique.  .Locatement,  considérant  les  ulcères  comne- 
serpigineux,  et  comme  deTunt  subir  une  modiûcation  profonde,  nmia'ln»' 
c^ili^rifttns.  Ute  fiais-  avec  le  aitrat*  aoîd^a  d*  mretciireb  Nom  faisons  les.  pa»- 
scuneatA  avec  la  décoclio»  de  suie  et  ronguent  fuligineux,  lie  i  janvier  MJb^ 
la  guérison  est  à  peu  près  complète.  Cette  mahde  a  été  soumise  à  Tea»' 
men  de  M',  le  professeur  Seuthi  etd)i  M.  he  dbctenr  Crocq. 

On  le  Yoit,  dans  tous  les  cas  grares  où  noos  arrons  ca  à  expcrimcnler 
le  rob  et  Laffectenr,  naus  Paroos  fait  sans  snccès,  et  noua  avons  le- 
cdnmr  qa*â  y  aurait  eu  du  danger  k  poursuivre  darantage  une  médi** 
cation  aussi  inefficace.  Dans  aucun  cas  nous  n'avons  pu  constater  Vt 
moîhdlre  effet  pbjsiologique  cKt  à  l'actram  thérapeutique  de  cet  agcaff^ 
dont  la  plus  mervieiUeuse-pro|méte  esf  le  secret  dont  on  1*^  cuTirona^^ 

'Cùncht9io)n».  —  D'après-  les  observations  qui  précédent,  aoo» 
civjFons  qn'il  BOUS  est  permis  dèfomoler  les  conclusions  suivantes  : 

]*-0n  a  sii^nliirenient  exagéra  les  Tertos  médicamenteuses  du  rai» 
de  LafTecteur.  Son  action  est  nuRé  comme  agent  antisyphilitique  ;  3 
ne  renferme  aucune  puissance  spécifique. 

2«  Il  est  inutile  dans  le  traitement  des  affections  vénériennes  qui, 
dans  notre  classification,  sont  qualifiées  de  bénignes,  telles  que  le» 
blennorrhagies,  les  adénites,  les  orchites,  les  végétations  siuiples,  etc., 
maladies  qui  n'entraînent  jamais  la  cachexie  syphilitique,  et  qui  oèdeAl 
en  peu  de  temps  à  un  traitement  rationnel  efficace  et  peu  coûteux» 

3*  Il  est  inutile  et  sans  but  dans  le  traitement  du  chancre  non  » 
àÊPéf  quel  que  soiTsoa  iî^,  ^la  ckanere  pbagédétoîquc,  et  dès  tkam^ 
erm  moMmÊÈtoH  •»  bJfcai'  d^khaofplîoik  (eelkdeax  on  gaag!iiN>p- 

4Mirvob»de  Lafftdefp  es»  iaiyi'uia  contre  lecKancre  indtare^ 
oMtro^iipiii  k»  sAw  ém  iifBiplitoao sacondairea,  eteanfire  la  sj^^kiiia 
coaÉRBéa,  pane  qao^  «e jadaïaiitd^niaMe ftftn  apécffiqfae,  ilocî»' 
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a  .Ta,  en  effet,  dans  les  obsenratîons  nnmâros  1 ,  Il  et  8,  qa'àprès  Tad- 
ministration  exdnsiye  et  prolongée  do  rob,  et  pendant  que  les  malades 
en  faisaient  encore  usage,  de  nouveaux  symptômes  constitutionnek  ont 
surgi.  Il  y  aurait  donc  imprudence  et  danger  à  se  borner,  dans  ces  cas, 
à  Tadministration  de  ce  remède  secret. 

5»  Dans  les  formes  les  plus  graves  des  maladies  cutanées,  telles  que 
la  dartre  rongeante  (esthlomène  de  la  face,  lupus  yorax  du  nez),  Ven^ 
ploi  exclusif  du  rob  n^amène  pas  de  meilleurs  résultats  que  dans  k 
traitement  de  la  syphilis, 

.  6**  Le  rob  de  Laffectenr  paraît  jouir,  à  Tinstar  des  bob  sudorifiqnei, 
d'une  yertu  dcpuratiye,  et  peut  être  utilisé,  comme  adjuyant,  dans  k 
traitement  des  affections  cutanées  et  syphilitiques,  surtout  quand  cdles* 
ci  ont  subi  plusieurs  traitements  mercuriels  et  iodurés,  intempestif  ou 
mal  ordonnés, 

7^  Le  yoile  dont  la  sp^Iation  a  couvert  k  composition  du  rdb 
rend  son  administration  empirique,  et  son  prix  élevé  met  obstacle  à  œ 
qu'il  remplace  d'autres  préparations  parfaitement  connues  dans  leur 
action,  et  qui  sont  à  coup  sûr  plus  efficaces. 

8®  Le  régime  sévère  imposé  aux  malades,  régime  suivi  aussi  stricte* 
ment  que  dans  Thomoeopathie,  nous  semble  avoir  plus  de  part  que  k 
rob  lui-même  dans  les  succès  attribués  à  cet  arcane. 

Ces  conclusions  paraîtront  sévères,  si  l'on  se  rappelle  les  nombreux 
témoignages  flatteurs  qu'une  spécnktion  mercantile  se  plaît  à  répandre 
avec  profusion.  Nous  les  maintenons  cependant  dans  toute  leur  force, 
et  nous  prédisons  que  l'engouement  avec  lequel  certains  médecins 
belges  ont  accueilli  k  rob  de  LafFecteur  ne  tardera  pas  à  faire  place 
à  des  sentiments  de  défiance  et  de  répulsion. 


THERAPEUTIQUE  CmRURGIGALE. 


OB  l'incision  oblique  de  la  vulve  comiE  moyen  de  prévenir    ' 

LA   AUPTURE   DU  PÉRINÉE  • 

U  est  certains  périnées  qui  sont  tellement  firiables,  qu'ils  se  déchirent 
sons  k  main  k  plus  habile,  et  chacun  connaît  les  déplorables  consé- 
quences d'un  semblable  accident.  Quand  le  sphincter  de  l'anos  se 
trouve  atteint,  toute  l'existence  morale  de  k  pauvre  femme  est  com- 
promise ;  dk  devient  un  objet  de  d%oût  pour  elle-même  et  pour  les 
autres  ;  et  tonte  k  vie  de  Taccottcheur  malheureux,  je  me  garde  bien 
de  dire  maladroit ,  ne  suffira  pas  k  expier  la  somme  de  réprobation 
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qjÊe  oet  acoîâent  TÎeiffira  'acctmraler  sur  loi.  Si ,  an  contraire,  qnanS 
oette  décliîrare  est  à  craindre  ,  et  surtout  quand  elle  est  inévitable , 
TOUS  acceptez  cet  accident  ponr  en  tiner  le  meillear  parti  possible  ;  si , 
éft-je,  TOUS  faites  une  petite  encodie  ffon  centimètre  avec  les  dseanx 
ffirle'oôté  da  périnée,  'sminoment  de  sa  pflnt  gramde  distension,  tous 
éritaz  neftpetil  la  déëbirare,  cette  incision  pout^nt  suffire  à  donner 
à-l&  vnhe  assez  'd^trarpleinr  ;  -on ,  si  la  'déchimre  a  lieu  ,  an  moins 
TOUS  aurez  marqué  la  place  'où  ellcdetTa  sefarirc;  ce  ne  sera  plus 
sur  la  ligne  médiane,  dans  la  direction  du  sphincter,  mais  bien  oblique- 
ment et 'dams  une  direction  qui  permettra  aux  organes  d'être  ménagés, 
qMlleque  soft  l'étendue  de  la  déchirure. 

Que  d'accidents  cette  excellente  pratique  de  M.  le  professeur  Panï 
Bobois  n'a^'Velle  pas  évités  !  EUem'a 'rendu  de  si  utiles  services  depuis 
^irinze  mis,  que  ^e  ne  saurais  trop  la  recommander. 

QQetdefois,  dès  le  début 'de  nra  pratique,  et  arvamt  de  connaître  ce 
jwocédé,  ne  me  snisrje  ^las  seiMi  inondé-  de  sueur  froide,  en  présence 
d'un  périnée  qui  me  semblait  dispose  à  se  rompre,  accident  auquel  je 
semais  i'àvenir  de  h  fbmme  et  'le  mien  attachés  ! 

Les  asatomistes  nous  ont  habitués  à  regarder  le  périnée  comme  formé 
de  plans  musculaires  et "ffl^reux  snperposés.  Étrange  erreur  !  Pour  Vac» 
ooncheor,  le'pëpmée^^  tme  toîkit araignée  k\ûC[nc\\e  sont  attachés, 
d'un  côté  l'arenir  moral^e"la>ftimne,  *de  l'aotro  l'en^tence  morale  et 
|iiyfkpie  de  Pacconcbeor. 

-  J'ai  mis  bien  souvent  ce »moy«i^ en  »nsapB  ,"et  jamais  je  n'ai  vu  en 
BJBalter  le  plus  léger  inoonvénient. 'Cette  petite  incision  n'est  pas  sen* 
aie  par  la  femme  ;  elle  se  oioatri^  apvec  'one  grande  rapidité  ;  tandis 
qn^une  déchirure,  'n'eût-^lle  «pas  compromis  le  sphincter,  sans  cesse 
baignée  par  les  lochies,  est  longue  à  guérir  et  nécessite^  le  plus  son- 
vent,  la  périnéoraphic. 

J'ai  insisté  sur  tontes  ces  considérations,  dans  les  deux  éditions  suc- 
cassives  de  mon  Traité  pratique  d'accouchement;  mais  ce  procédé  de 
M*  P.  Dubois  est  appelé  à  rendre  de  si  grands  services,  qu'il  m'a 
para  mériter  ime  memion  expresse.  'Bien  rarement  il  'manque  son 
effet,  et,  on  supposant  «que  cela  ait  lieu,  an  moins  tous  n'aurez  pas 
à  "^MMis  repodher  d'avoir  négligé  les  moyens  d'assnrer  l'intégrité  de 
aet  UQDgane  siiassentiel. 

U  est  un  autre  moyen  qui  peut  venir  en  aide  à  cette  incision,  qui 
paift'inéme  dispenser  de  :4a  pvntNfoer,  quand  la  résistance  du  périnée 
est  peu  prononcée,  c'est  l'emploi  du  chloroforme  en  inhalations. 

Ôéjà,  «n  1847,  j'ai  atgaaÛ  l'atsonpKtsenvent  éa  pérmée^et  de  l'an- 
neaa  vuWaire  parûtes  agents 'Mieithifoiqaes,'  inspirés  dans  le  but  d'«.V 
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lénuer  les  douleurs  si  vires  qae  délermiae  la  dernière  expulsion  de 
l'enfant. 

Ces  inspirations  employées  dans  cette  intention,  je  les  ai  générali- 
sées dans  ma  pratique,  depuis  cette  époque,  à  petite  dose,  et  sans  faire 
perdre  connaissance  à  la  patiente,  seulement  pour  atténuer  la  douleur 
pendant  une  grande  partie  du  trayail,  et  surtout  au  moment  de  la 
terminaison  de  l'accouchement;  et  jaoiais  je  n'ai  obseryé  le  plus  petit 
accident,  ni  pour  la  mère,  ni  pour  l'enfant  (1),  et  toujours  j'ai  ob* 
serré  que  le  périnée  était  plus  ou  moins  relâché. 

Mais  cependant  il  ne  faudrait  pas,  dans  les  résistances  extrêmes  dn 
périnée,  compter  seulement  sur  ces  agents  ^  ik  ne  peuvent  dispenser 
des  petites  incisions  • 

Voici  un  nouvel  exemple  de  l'efficacité  de  cette  petite  incision,  dans 
an  cas  où  le  chloroforme  n'a  pas  été  employé  ;  il  eût  été  sans  eflet  dia 
«fi:  sujet  habitué  aux  inspirations  d'éther  ;  ce  fait  montre  en  outre 
que,  contrairement  à  l'opinion  de  certains  auteurs,  le  nœud  du  cordon 
peut  amener  la  mort  de  l'enfant. 

Obs.  Nœud  du  cordon  ayant  entraîné  la  mort  de  V enfant; 
volume  considérable  de  celui^n;  prolongation  du  terme  de  la 
grossesse;  petite  incision  oblique  du  périnée  chez  la  mère  pri^^ 
miparCj  âgée  de  trente  ans.  —  Une  dame  est  ramenée  de  la  cam- 
pagne, enceinte  de  sept  mois,  et  en  proie,  depuis  le  commencement 
de  sa  grossesse,  à  des  acddents  hystériformes  ;  les  mouvements  les 
plus  légers  la  font  tomber  dans  des  demi-syncopes,  qui  se  prolon- 
gent plusieurs  heures  ;  elle  ne  peut  rester  qu'étendue,  et  doit  reoeroir 
ses  aliments  d'une  main  étrangke  ;  l'effort  même  qu'elle  fait  pour  ks 
porter  à  sa  bouche  renouvelle  les  accidents,  La  constitution  de  cette 
dame  est  essentiellement  nerveuse  et  lymphatique  ;  elle  fait  habituelle- 
ment un  usage  immodéré  d'éther  inspiré. 

Une  rémittence  bien  marquée  dans  les  accidents  permit  de  modifier 
cet  état,  à  l'aide  du  sulfate  de  quinine  ;  les  bains,  les  amers,  le  fer, 
un  régime  analeptique  firent  le  reste.  L'état  de  la  malade  devint,  en 
quelques  semaines,  assez  bon  pour  qu'elle  pût  manger  seule,  marcher, 
et  jouir  de  la  société  de  wis  amis.  Cet  état  tenait  de  l'hystérie  et  de 
l'extase.  Je  ne  iais  que  te  signaler  à  cause  de  sa  singularité,  sans  ton* 
tefois  établir  de  corrélation  avec  les  faits  importants  qui  sont  surtout 
le  sujet  de  cette  communication. 

Depuis  l'époque  où  les  mouvements  de  l'enfant  s'étaient  manifies- 

.  (!)  J*ai  déjà  publié  quelques-uns  de  ces  faits,  bientôt  je  me  propose  de 
publier  ceux  qui  m*ont  paru  présenter  le  plus  d*intérét. 
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tés  pour  la  première  fois ,  ces  mouyements  étaient  saccôsiyettieiit  de* 
Tenus  de  plus  en  plus  rares  et  de  moins  en  moins  perceptibles,  même 
pour  la  mère.  La  iamille  attribua  cette  particulariié  aux  accideiits 
conyulsifi  de  M*"*  de  G.  ;  mais  M.  A  •  Désormeaux,  médecin  de  la  ma 
lade,  et  moi,  nous  fûmes  loin  dé  partager  cette  pensée.  L'auscultation 
ae  nous  donnait,  pour  les  battemients  du  cœiir,  que  135  à  140  pul- 
sations par  minute  ;  il  était  donc  démontré  pour  nous  qu'une  circon* 
stance,  quelle  qu'elle  ffit^  nuisait  à  l'intégrité  des  rapports  circulatoires 
ifâ  unissent  la  mère  et  l'enfant. 

Était-ce  un  état  de  pléthore  local  ?  cela  était  probable.  Aussi 
ane  petite  saignée  fut-elle  pratiquée,  et,-  contrairement  à  ce  qui  arriye 
toujours  en  pareil  cas,  les  mouyements  de  l'enfant  restèrent  aussi  peu 
actifs  et  aussi  rares. 

Cette  première  circonstance  écartée,  nous  ne  pouvions  attribuer  ces 
accidents  à  de  l'état  cblorotique  ;  car  tout  ayait  été  mis  en  usage  pour 
modifier  chez  cette  dame  cet  état  cblorotique ,  particulier  aux  femmes 
grosses,  si  fréquemment  confondu  ayec  la  pléthore,  mais  si  bien  conna 
des  anciens  (Gmllemean,  p.  181  ;  Boerhaaye,  Aphor.,  p,  130;  Van 
Swieten,  p.  475),  et  que  les  remarquables  recherches  de  MM.  Andral 
et  Gayaret,  sur  le  sang  des  femmes  enceintes,  sont  yenues  mettre  hors 
de  doute,  et  auquel  j'ai  consacré  quelques  lignes  en  1842,  p.  142, 
et  que,  plus  tard,  en  1845,  j'ai  développé  dans  les  pages  154  et  157, 
à  Varticle  Anémie  des  femmes  enceintes.  Cependant,  les  mouvements  de 
l'enfant  devenaient  de  plus  en  plus  rares.  Avions-nous  affaire  là  à 
des  épanchements  sanguins  qui,  s'organisant  dans  le  placenta,  et  for* 
mant  de  petits  noyaux  qui  enyahissent  le  tissu  de  cet  organe,  le  ren-» 
dent  impropre  à  remplir  ses  fonctions  ;  ou  bien  cette  gène  mécanique 
dans  le  phénomène  de  l'hématose  fœtale  était-elle  due  à  une  compres* 
sion  du  cordon  ?  Quelle  que  f&t  la  cause  de  cette  compression  ,  c'était 
l'opinion  la  plus  probable  ;  mais  définir  cette  cause,  et  surtout  y  re- 
médier, semblait  impossible. 

Cette  pensée  s'4ccordait,  du  reste,  très4>ien  ayec  la  lenteur  et  la  ra- 
reté des  mouyements  de  l'enfant.  On  sait,  en  effet,  que  toute  gêne 
mécanique  de  l'hématose  amène  ce  résultat. 

M'M  de  C  était  arrivée  au  huitième  mob  et  demi  ;  l'enfant  était  par» 
iaitement  yiable;  mais  sa  yie  pouyait  être  compromise  avant  son  ex-* 
pulsion ,  sans  qu'il  f&t  possible  de  prévenir  cette  ilcheuse  conséquence. 
Un  seul  moyen  pouyait  le  soustraire  è  ce  danger,  l'accouchement  pré- 
maturé artificiel.  J*en  fis  la  proposition,  j'en  expliquai  les  motifi  ; 
H.  A.  Désormeaux  se  joignit  à  moi  pour  persuader  la  famille  ;  maifT  ce 
fut  en  yain.  A  terme,  nous  renouvelâm^'nos  instancesi  car  rétat  df 


i^Mifâiit  ëtâîtlonitdeis^niAîorer  9  et  ime^spèee  âe  pressentiment  nom 
dnait  qu'il  fallait  se  àâter;  nooreau  refus.  11  Diillnt  nous  résigaerjir 
-;MlmdM.  DéjàH'^fde'C.  avait  dépassé -^n  'terme  de  trois  semaibes^'e^ 
«opposant  qae  la  conception  eût  eu  lien  huit  ■  jours  après  la  âemîèie 
i^pocpie.  Et  cependant  aucun  phénomène  •précurseur  du  travail  n'-«p4 
paraissait;  mais  les mouv^raeiits  de  l'enfant  cessèrent  tout  à  coap.tim 
Inrmé  de  cette  circonstance,  j'auscultai  ^  les  bruits  du  coeur  avaient 
«iMsi  cessé.  La  veille  encore  ils  îs^-étaient  un  peu  accélérés,  et  battaiodt 
148  puis,  par  minute  :  aujourd'hui,  lesilenoe  le  plus  absolu.  Pendj^l 
Iss  huit  jours  qui  suivirent ,  tous  les  symptômes  qui  si^alent  la  mort 
fie  l'enfant  se  manifestèrent  :  perte  d'appétit,  sensation  d'un  pcndb 
inerte  dans  l'abdomen,  légère  réaction  fébrile  laiteuse,  puis  aOaisee» 
ment  des  seins,  etc.  Eo&n,  à  dix  mois  bien  constatés  par  l'époque- ^di 
h  cessation  des  règles,  M"^  de  C,  n'ayant  jamais  eu  de  retard,  oan- 
Hâtés  aussi  par  l'époque  où  la  sensation  des  mouvements  actife  téol 
perçue,  quatre  mois  et  demi ,  M™^  de  G.  fut  prise  des  premier  es.  iJann 
leurs,  le  soir,  à  cinq  heures,  et  elle  accoucha  dans  la  nuit.  L'enfant^ 
d'un  volume  extraordinaire ,  bien  en  rapport  avec  cette  prolongatioÉ 
de  terme ,  était  mort  ;  Tépiderme  commençait  déjà  à  s'enlever  fon 
place  ;  et  la  cause  de  tous  ces  phénomènes  si  regrettables  était  ^ini 
ncSud  df]  cordon  ::  d'abord  lâche,  il  n'avait  que  peu  gêné  l'hématose  fe»* 
taie-;  mais,  à  mesure  qu'il  s'était  développé,  il  s'était  ctreint  de  hih 
même  à  ce  point ,  que  la  circulation  de  l'enfant  an  placenta ,  et  vieè 
ffersa,  avait  été  interrompue.  Tout  se  trouvait  alors  expliqué ,  et  h 
lenteur  des  mouvements  actifs ,  et  la  prolongation  du  terme.  Si  l'oli 
eftt  fait  l'accouchement  prématuré  en  temps  utile,  cet  enfant  aumdt 
^écB,  et  la  pauvre  mère,  enceinte  pour  la  première  fois,  à  trente  ans^ 
n'aurait  pas  vu  s'évanouir  ses  espérances,  si  chèrement  achetées. 

L'accouchement  ne  fut  pas  long  ;  mais  la  dernière  expulsion  fut  des 
plus  pénibles,  et  fut  cependant  spontanée,  malgré  le  volume  consi- 
dérable et  l'irréductibilité  de  la  tête  de  l'enfant.  Le  périnée,  très-vé* 
sîstant,  et  par  cela  même  très-friable,  se  serait  rompu,  si  je  n'avais 
en  la  précaution  de  faire  une  »petite  incision  sur  un  des  côtés,  incieien 
qui  s'étendit  obliquement  -et  isssoz,  «tontefeis ,  >pour  que  la  cicatrieaMn 
enniplète  ne  se  fit- qu'au  bout  de  deux  ou  trois  semaines.  En  général, 
«sélte  petite  incision 's'étend  ped ,' et  «vingt-^natire  ou  quarante<4mk 
heures  suffisent  pour  la  cicatriser. 

•La  prolongation  du  terme  s'explique  très-bien  par  l'état  de  toipeor 
de 'I^fam  ;4a  matrice,  manquant  de  cette  espèce  d'excitamentom 
ipi'elle  reçoit  de  la  part  des  mouvements  actift,  n'a  pas  été  sollicitée  4 
m  enUradiir  «n  «eaips  voeltt. 
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Lie  nœud  da  cordon  omixilical  est  an  aoekient  dont  on  ne  tromre 
que  de  rares  exemples  chez  les  auteurs.  Notre  honorable  collègue, 
M.  Jacquemîery  page  497  de  son  excellent  liyre,  dit  qu'il  est  difBcite 
d'apporter  des  exemples  bien  concluants  de  mort  survenue  par  la  con- 
striction  d'un  nœud  du  cordon.  Buni8,page  146,  pense,  d'après  Ban- 
delocque,  page  255,  que  ces  noeuds  ne  peuvent  être  serrés  au  point 
^'arrêter  la  cbculation. 

La  mort  de  l'enfant  qui  fait  le  sujet  de  ce  Mémoire  ne  prouve 
que  trop  la  possibilité  de  ce  fait.  Mauriceau,  observation  133,  dit  avoir 
rencontré  sept  fois  ce  nœud  du  cordon  ;  mais  il  ne  parle  que  d'an 
enfant  vivant ,  sans  dire  quel  fut  le  sort  des  six  autres. 

Le  journal  l'Obstétrique  (octobre  1849)  contient  une  observation 
oà  le  nœud  du*cordon  avait  déterminé  la  mort  de  l'enfant.  Le  journal 
de  médecine  de  Bordeaux  (février  1849)  en  contient  une,  observée 
par  M.  le  docteur  Philippe  Passot,  dans  laquelle  la  vie  de  l'enfant 
fiit  compromise  par  deux  nœuds  du  cordon  • 

Blaintenant,  M.  Jacquemier  admet,  avec  les  auteurs  qui  se  sont  oc* 
copés  de  cette  question,  que,  dans  les  cas  où  ces  nœuds  sont  funestes  à 
l'enfant,  cela  dépend  de  ce  que  celui-ci,  par  ses  mouvements,  serre 
ces  nœuds  en  tirant  sur  le  cordon.  Je  suis  loin  de  partager  cette 
explication.  Gomment  supposer ,  en  effet ,  que  l'enfant  puisse,  à  une 
époque  avancée  de  la  vie  intrà-utérine,  avoir  assez  de  liberté  d'action 
pour  tirar  sur  ce  cordon?  Cette  constriction  du  cordon  s'opère,  non 
par  resserrement,  par  traction,  mab  bien  parce  que  le  cordon,  en  se 
développant ,  en  augmentant  de  grosseur,  se  trouve ,  à  un  moment 
donné ,  étranglé  par  son  propre  nœud  ;  jamais  le  resserrement  par 
traction  ne  pourrait  exercer  sur  cet  organe  une  semblable  constrio* 
tion.  GaAiLLY-HoNOBi. 
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BT  PHARMACIE. 


EMàl    DES    QUIRQUIirif. 

Les  moyens  d'essai  des  quinquinas,  proposés  jusqu'à  présent,  consis- 
taient à  précipiter  les  macérés  ou  décoctés  de  quinquina  par  la  teinture 
de  noix  de  galle,  la  gélatine,  l'émétique,  le  caribonate  de  soude,  le  chlo- 
mre  de  platine,  etc.  On  jugeait  de  la  valeur  d'un  quinquina  par  l'abon* 
dance  oa  la  rareté  dn  précipité.  M.  GuiUiermond  (ils,  pharmacien  da 
Lyon,  a  publié  récemment,  un  excellent  mode  d'essai,  dont  nous  don- 
œrpns  ^analyse  en  passant. 

Le  quipquina  réduit  en  pondre  est  épuisé  par  déplaceoient  an  moyen. 


èrlt^'^.  #ahi»olàMi^.  O»  «fMit»à  klificv  dùf,  èà  clms  wN 
emfmàf  par  1,000  p^  dfequÎMpiiB  ,  et  Voa  ê^pttk  pkini«r«i  r«« 
ptiMS.  Oftsëparf  fepréeipîté  eikaire  par filtratioi»,  et  •■  mj/SKâmàâ' 
Vêéàt  snlibriqM  à  la  lîqaear,  in  maniera  à  Iih  doniier  ue 
aekb'exceHiveiiMal  iaiUt  ;  as  lislîlle,  o»  fikre  le  résida  et  ont 
CÉMm  poar  dutenir  la  Mlfatta  criitallisé  daot  an  prend  k  poids. 

M.  Raboardin,  pharmacien  d'Orléans,  quia  si  lieorenflemcnt  a] 
qlrf  le  ahlaroferma  à  l'extractio»  de  Tàtropine,  TÎent  d'^appliqucÉ  k 
mène  liquide  àFassai  des  qninqmnas  ef  à  la  rediercke  de  l'iade. 

Téiâ  b  Manière  d'opérer  da  If.  Raiottrdiift  :  4(>,0i  de  que 
gris^  polyérisé  et  passé  as  tami»  de  eriu  larré ,  so»t  haaiectés 
QL  s.  d'eau  aeidriéa  par  Faeide  k^darodilorique  (20,0  d'aevia 
paor  1000,0 d^eim  )  et  lassÀ  dans  me  allonge;  or  lessiTo  la  Baa<« 
tSre,  en  arrêtant  Péconlement  des  liqnenrs  lorsipi'eles  passent  pres«' 
^fÊt  incolores  et  pritées  d^amertumé.  On  ajonté  aux  HipKnîs  â  oa  6,1^ 
de  potasse  caustique  et  15,0  de  cMoroforme  ;  tm  agite  Tircmena  k  VmA  ' 
et  on  abandoniie  an  repos.  An  boat  de  deni-lienre  au  plus ,  le  cUoié- 
forme  s^est  cbargé  de  toute  la  cinchonine.On  décante  arec  soin  leliqsiA» 
rongé,  transparent,  qni  surnage  le  dépôt  ;  on  lave  celiu«ci  à  plnsieim 
eaox  ;  on  le  verse  alors  dans  une  capsule  ;  on  ehauffe  an  bainrmarîr 
pomr  vaporiser  le  cbloroferme,  et  on  traite  k  résidu  par  l'acide  ky^ 
dtocblorîque  dilué  ;  on  filtre,  et  on  ajoute  à  la  liqueur  de  TammoirâM 
que  étendue  de  t&à  90  fois  son  volume  d'eau.  Cette  addition  se  fàil 
gnntte  à  goutte  en  remuant  josqn'  à  naiMance  d'un  nuage  bknc  qiî. 
wê  dissout  par  agitation.  Alors  on  filtre  k  liqueur  qui  doit  être  ineo* 
kl«;  ODt  kvo  le  filtre  à  l'eau  distillée  et  on  précipite*  les  liqueara 
Ténues  par  un  excès  d'ammoniaque.  Le  précipité  est  de  la  cinchonàir 
pure  que  Ton  sècbe  et  dont  on  prend  le  poids.  M.  Rabourdin  a  obtewsf 
ainsi  4,87  de  cinchonine  du  kina  gris  sur  lequel  il  a  opéré. 

20  grammes  de  quiaquina  jaune  pulvérisés  sont  épuisés  par  de 
l'eau  acidulée  comme  ci-dessus.  On  obtient  ainsi  150  à  200  grammes 
de  liquide  auquel  on  ajoute  5  à  6  grammes  de  potasse  caustique  et 
10  grammes  de  chloroforme.  On  agite,  on  laisse  déposer,  on  lave  le 
dépéty  at  par  éf«poratMNi.ipoQtanéci  du  eUatofoqaa  ks  «kakides 
à  YéM  da  Ymdà. 

Las  fûofÛMa  raagaa  s'eaiayeal  coariawi  kajattaas^ 


Bans  LIS  wotu»  n  von  m  wnam. 

Des  premiers,  nous  avons  fait  connaître  l'extrlme  solubXté  de  Tkitt 
■akcMbfvAiffBie.  Ch  dHOMB^  aupatt^  dbnl  kimmb  nous  éaui|i|M^  a 


17T) 

aviJMbbtm^tBt  «uU^hitHid^ft  ciorps.daii8  le  thlovoGocnie  et  Iw 
mAa»ti0m  q«*ibi  bii  canwjiiii(|aeiit  ;  mai^  persoime  ayaDt  M.  ia^ 
boardin  n'avait  songé  à  appliquer  tfi.  Uiyûda  ^  U  déQilatioo  d«i  Tiodci 
4mii  kA.Qwpif4|iiî  le  opvtioniie*!  «atiuetlonieat. 

M.  Rabourdin  semble  mettre  le  nouveau  moyeu  att  mpinsau  m^ONI. 
niveau  qp«  lAjréaetion  pair  l'asudon.  Nous  ae  l'^cceptoflis  pas  comme 
tel.  Nous  admettons  qu'il  augpienJK.  4'wie  9ami]»Jheui;euse  Us  moyens 
de  recherche  de  l'ipde^  fi^'il  vient  e»  aide:  à  TaHiidoii,  mais,  non  qu'il 
ég^^  fiQ  dennier  pour  U  s^osiiûtité.  Qn  peut  voir  en.  effet,  dans  no- 
tre lodognosie,  jusqu'où  l'on  peut  pousser  la  sewhililé  .de  la  réaction 
fM  L'amidon^  Mams,  n'admettons  pa^.da^ntage  ^u'il  oifre  un  mojen 
4^  dosA|^ipIus^vtAi4».  QiM  plus  Wngue  eiqpérience  frononcera  du 

Si  L')9o<!prQAd  lû,0.d'iui  licpûdQ  contenant  un  cenfirmillième  de  son, 
poîdb-  d'iodu^e  de  potassium,  qju.'oa  ajpujte  à  ce  liquide  2  gouttes  d'acide 
Tt^^vtyifft.  1$  à.^0  gouttes  d'acide  sulfurique  et  1,0  de  chloroforme,  par 
l'agitation  le  chloroforme  prend  UAe  teinte  violette  maniiieste.  Partant 
4i^.^foii^.iOii:peut  (iaser  riode.exiltaat  dans  les  corps  naturels  par  cette 
coléHMm  vioi^tte».  quA  sa.propoctioa  soit  naturellement  telle  que 
OOtte/Coloratiompri^  comme  type  se  prodube  directement,  soit  qu'on 
avfivf  k  U  pvcdwe  p^or  w  artifice  (concentration  ou  dilution). 

Ypicifc  par*. exemple,  comment  M.  Rabourdin  dose  l'iode  de  l'huile 
de  foie  de  morue.  Il  prend  huile  de  foie  de  morue  50  grammes  qu'il 
mêle  par  agitation  dans  une  fiole  avec  5  grammes  de  potasse  caus- 
tique fondue  da|is  1$  graunnes  d^ean  distillée,  et  il  chauffe  ce  mé- 
lange dans  une  grande  cuiller  de  fer  jusqu'à  destruction  complète  de 
la  awMMneiovgMHiiue.';.  le-  charbon  provenant  dt  cette  combustion  est 
lessivé  avec  de  l'eau  distillée  pour  lui  enlever  toutes  ses  parties  solu- 
bles  ;  il  faut  employer  le  moins,  d'eau  possible.  Le  liquide  provenant 
du  laT^ge  est  Ciltré^  on  y  ajoute  10  gouttes  de  l'acide  nitrique  et  de  l'a- 
cide sulfurique  concentré,  en  ayant  soin  de  refroidir;  on  y  verse  alors  4 
gjrammes  de  chloroforme  et  on  remue  vivement  le  tout.  Par  le  repos,  le 
chloroforme  se  dépose  coloré  en  violet  ;  on  peut  décanter  le  liquide 
sorn^igeant  et  lav«r  la  solutlim  chloroformique  sans  lui  faire  perdre  de 
sa  cooleiur. 

P'on  autrecôté,  on  prépare  une  liqueur  titrée  renfermant  1  centi- 
gramme d'iodnre  de  potassium  pour  100  grammes  d'eau  distillée^^  de 
manière  que  10  grammes  repr^entent  1  milligramme  d'iodure. 

On  prend  lO  grammes  dé  cette  dissolution^  on  j  ajoute  S  ou  3  goût* 
les»  d'acide  nitrique^  Migçiutes  d'acide  sulfiuâque  et  A  grammes  de 
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chloroforme  ;  par  l'agitation ,  on  obtient  une  coloration,  <{ae  Ton  oon- 
pare  à  la  nuance  donnée  par  l'hoile  de  foie  de  morne.  On  est  ordinai- 
rement obligé  d'ajouter  1,  2  ou  3  grammes  de  liqneor  titrée,  pour 
qae  la  nuance  soit  de  même  intensité. 

J'ai  essayé  ti'ois  espèces  principales  d'huile  de  foie  de  morue  qae  l'oi 
trouve  dans  le  commerce. 

N®  1,  couleur  acajou  foncé,  dite  brune  dans  le  commerce  ; 

N®  2,  couleur  ambrée,  dite  blonde,  id.  ; 

N^  3,  à  peine  colorée,  dite  blanche  ou  anglaise,  id. 

Chaque  espèce  a  été  essayée  trob  fois,  en  agissant,  conune  il  est  dit 
plus  haut,  sur  50  grammes. 

Pour  ayoir  une  couleur  d'intensité  égale  à  la  coloration  donnée  par 
50  grammes  d*huile  couleur  acajou,  l'auteur  a  employé  14  gramma 
de  liqueur  titrée,  soit  0,0014  d'iodure  de  potassium,  et  1^  granma 
seulement  de  la  même  liqueur  pour  les  deux  autres  espèces  d'huile. 

Ces  trois  sortes  d'huile  renfermeraient  donc  sensiblement  la  mAne 
proportion  d'iode^  qui  serait  de  1  milligramme  pour  50  grammei|  i 
toutefois  il  n'y  a  pas  de  perte  pendant  la  combustion. 

Nous  ferons  ici  une  remarque  incidente,  c'est  que  le  résultat  obUH 
par  M.  Rabourdin  sur  les  huiles  de  morue  est  celui  que  nous  ayons  tiMh 
jours  supposé  être  l'expression  de  la  vérité  ;  autrement  dit,  nous  avoni 
toujours  pensé  que  la  richesse  en  iode  de  ces  huiles  était  indépendant 
de  leurs  diOcrentes  colorations.  Dorvault. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE.  ^ 


DE  LA  VALEUa  DES  FRICTIONS  MERCCÏUELLES  DANS  LA  PÉRIODE 

DU  CROUP. 

Parmi  les  indications  principales  que  présente  le  traitement  du  croap 
confirmé,  une  des  plu»  importantes  est  sans  contredit  de  faciliter  le  d^ 
coUement  et  la  dissolution  des  fausses  membranes  ;  car  rien  de  iàdk 
ensuite  comme  de  provoquer  l'expuition  des  lambeaux  membraneux 
détachés,  ou  des  mucosités  qui  sont  le  produit  de  leur  dissolution.  Je  ne 
veux  pas  discuter  la  valeur  relative  des  divers  modificateurs  de  l'or- 
ganisme, qui  sont  mis  en  usage  pour  satisfaire  à  cette  indication  ;  mon 
but,  dans  cette  note,  est  d'appeler  l'attention  de  mes  confrères  sur  les 
ressources  que  les  frictions  mercurielles  peuvent  leur  offrir  pour  at- 
teindre ce  but.  Les  deux  faits  suivants  sont,  je  pense,  de  nature  à  met- 
tre cette  efficacité  hors  de  toute  contestation. 

Obs.  I.  Le  3  août  1848,  je  fus  appelé  à  Lourdy,  campagne  da 
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TOÎsinage  de  Vicby,  ponr  donner  mes  soins  à  une  (ille  de  sept  ans,  qui 
était  en  proie  aux  accidents  de  la  troisième  période  du  croup  :  pâleur, 
somnolence  entrecoupée  d'accès  d^agitation,  d'angoisse  et  d'asphyxie, 
pendant  lesquels  l'-enfant  se  dressait  subitement  et  cherchait  à  fuir 
du  lit;  aphonie,  sifflement  dans  le  larynx  et  difficulté  extrême  de  res- 
pirer ;  voile  du  palais  et  pharynx  tapissés  de  membranes  couenneuscs 
btdnchâtres...,  etc.  Cet  état  s'était  formé  insensiblement  depuis  sept 
on  huit  jours,  selon  le  dire  des  parents,  date  à  laquelle  l'enfant  était 
devenue  triste,  et  avait  été  prise  d'une  toux  sèche,  rare,  peu  intense. 
Une  fois  le  mal  exploré,  il  n'y  eut  ni  ruses,  ni  efforts  capables  de 
faire  ouvrir  la  bouche  a  l'enfant,  soit  pour  cautériser,  soit  pour  ingérer 
des  médicaments  ou  boissons  quelconques.  Force  me  fut  donc  d'agir  par 
la  peau,  seule  voie  d'absorption  qui  me  restât  accessible.  Des  frictions 
longtemps  prolongées  et  répétées  toutes  les  deux  heures,  avec  l'onguent 
mercuriel  double ,  furent  pratiquées  sur  les  régions  antérieure  et  laté- 
rales du  cou,  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  aux  aisselles ,  de  telle 
sorte  qu'en  trente-six  heures,  96  grammes  de  cet  onguent  avaient  été 
employés.  Au  bout  de  ce  temps,  un  bruit  de  gargouillement,  se  produi- 
sant dans  le  larynx,  vint  m'annoncer  la  difQuence  des  sécrétions,  le  ra- 
mollissement et  le  détachement  des  fausses  membranes.  Pour  en  faciliter 
l'expulsion,  je  fis  placer  du  tabac  sous  les  narines  de  la  petite  malade, 
et  ïa  poudre,  aspirée  malgré  elle  dans  les  fosses  nasales ,  provoqua 
l'éternuement,  qui  eut  pour  conséquence  une  expectoration  puissante  et 
spontanée  de  mucosités  gluantes,  parmi  lesquelles  se  remarquaient  des 
fragments  de  fausses  membranes.  L'enfant  fut  rapidement  gnéjie. 

Obs,  ÏI.  Le  12  novembre  1850,  l'enfant  Forestier,  de  Vichy,  âgé 
de  cihq  ans,  fut  pris  d'un  peu  de  fièvre,  de  toux  sèche^  rare,  de  tris- 
tesse et  de  malaise.  Le  15,  ces  accidents  ayant  augmenté  d'intensité, 
je  fus  appelé  à  les  combattre,  et  trouvai  le  petit  garçon  avec  la  face 
animée,  le  pouls  fort  et  fréquent,  de  l'agitation,  de  la  dyspnée,  une 
aphonie  complète,  un  sifflement  ou  plutôt  un  bruit  de  soufflet  aigu 
produit  dans  le  larynx,  les  veines  du  cou  gonflées,  l'absence  complète 
d^inflammation  bronchique  ou  pulmonaire.  Le  pharynx  n'offrait  encore 
aucune  exsudation  plastique  ;  seulement  les  amygdales  étaient  un  peu 
rouges  et  tuméfiées,  signe  de  l'extension  de  l'inflammation  laryngienne 
à  l*annère-bouche.  Pensant  n'avoir  encore  affaire  qu'à  une  angine 
simple,  pour  obéir  d'abord  à  l'indication  fournie  par  les  signes  de 
pléthore ,  d'asphyxie  fel  de  congestion ,  je  fais  appliquer  six  sang- 
sues sur  la  région  thyroïdienne.  L'émission  sanguine,  qui  fut  modé- 
rément eAtretenue  pendant  deux  jours  environ,  par  une  ou  deux* 
morsures  restées  béantes,  ne  remédia  que  bien  faibleoieiA.  cX'^^^'^^'^'- 
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rement  à  la  difficulté  de  respirer  ;  la  coloration  de  la  face  devint  à  pci 
près  normale  ;  la  fièvre  diminua  un  peu  ;  mais  l'aphonie,  le 


striduleux  du  larynx,  produit  par  les  efforts  respiratoires,  restbat 
les  mêmes.  Après  Temploi  de  ce  moyen,  j'eus  recours  à  ripécacoanln, 
qui  produisit  trois  yomissements,  sans  procurer  aucune  amélioratiaL 
Je  prescriyis  alors  une  potion  stibiée  proportionnée  à  l'âge  du  malade; 
et  qui  fut  prise  à  doses  fractionnées  :  elle  donna  lieu  d'abord  à  doi 
ou  trois  vomituritions,  puis  fut  tolérée,  mais  toujours  sans  amenilff 
aucun  symptôme.  Ce  n'est  que  le  sixième  ou  le  septième  jour  de  b 
maladie,  que  je  vis  pour  la  première  fois  le  pharynx  et  le  yoile  1 
palais  se  tapisser  d'une  couche  couenneuse,  encore  pea  épaisse,  adU- 
rente  et  blanchâtre  ;  à  l'apparition  de  ce  phénomène  correspond 
une  plus  grande  intensité  dans  tous  les  accidents  ;  l'enfant  se  dântttit 
dans  les  angoisses  provoquées  par  la  suffocation.  Il  n'y  avait  fii 
l'ombre  d'un  doute  à  conserver  sur  l'existence  d'un  vrai  croup.  Ayi^ 
dû  deux  fois  la  guérison,  dans  des  cas  de  cette  nature,  au  calomd  ad- 
ministré à  la  dose  de  1  à  S  centigrammes,  toutes  les  heures,  mai  1 
du  sucre  en  poudre,  je  tentai  ce  moyen,  qui  fut  mis  en  pratiijoepo* 
dant  deux  jours.  Je  n'en  obtins  que  des  superpurgations,  qui  aJGUii^ 
rent  le  malade,  et  parurent  néanmoins  diminuer  l'imminence  de  th 
sphyxie,  mais  sans  modifier  en  rien  la  sécrétion  du  larynx,  qui  ûOt 
stîtuait  tout  le  danger,  par  la  persistance  de  l'obstacle  mécanique  cp* 
posé  à  la  respiration.  L'action  antiplastiqne  du  calomel  m'aji^ 
échappé,  je  craignis  de  perdre  un  temps  précieux^  si  j'insistais  it 
vantage  sur  ce  moyen.  On  a  encore  préconisé  le  kermès  coBtrt 
Tangine  couenneuse;  j'y  eus  recours,  en  même  temps  que  la  naft 
recevait  une  mouche  de  Milan  :  deux  jours  passés  encore  en  pOC 
perte  !  Malgré  une  diaphorèse  abondante,  de  laquelle  j'espérais  bëai' 
coup,  le  kermès  n'eut  aucune  action  sur  la  maladie. 

Le  dixième  ou  onzième  jour  de  la  maladie,  les  fausses  membrasB  | 
étaient  devenues  plus  épaisses,  toujours  adhérentes  ;  l'aphonie  tHÀ 
complète ,  la  toux  sans  aucune  expectoration,  accompagnée ,  ooffise 
les  efforts  plus  pénibles  de  la  respiration,  d'un  sifflement  sec,  preii|iB 
imperceptible,  mais  prolongé  :  l'enfant  n'avait  aucune  position  toa- 
ble,  la  suffocation  était  imminente,  le  pouls  fréquent  et  petit  ;  le  fi* 
cies,  devenu  pâle,  exprimait  l'angoisse.  Ayant  éprouvé  l'infidélitJdB 
médications  précédentes,  je  voulus  tenter  de  nouveau  les  frictions 
curielles,   avant  d'en  venir  à  la  trachéotomie,  que  je  me 
comme  ressource  extrême.  L'ofiguent  mercuriel  double  fut  employé  ci 
frictions,  toutes  les  deux  heures,  sur  les  régions  antérieure  et  latértb 
du  cou,  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  sous  les  aisselles,  comme  daflf 
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I  l'observation  précédente.  Dans  la  deuxième  journée  de  son  emploi,  64 
I  grammes  avaient  été  à  peine  employés,  que  la  respiration  était  bean- 
I  £oap  plus  libre  ;  chacun  de  ses  mouvements  déterminait  un  bruit  de 
I  gargouillement  dans  le  larynx,  qui  annonçait  évidemment  la  difHucnce 
i  des^sécrétions,  le  ramollissement  et  le  détachement  des  fausses  mcm- 
I  branes,  dont  je  vis  plusieurs  fragments  dans  les  mucosités  que  Tcnfant 
i  rendit  par  les  mouvements  d'expectoration,  auxquels  il  se  prêtait  par- 
I  fûtement.  Le  quatorzième  jour  de  la  maladie,  l'enfant  était  guéri,  et 
I     sa  voix  avait  presque  entièrement  recouvré  son  timbre  naturel. 

De  tels  faits  sont  de  nature  à  fixer  l'attention  des  hommes  de  l'art. 
Rien  de  mieux  établi  que  les  bons  effets  des  mercuriaux  dans  le  traite- 
ment du  croup  ;  mais  si  les  résultats  que  je  signale  se  multipliaient,  ils 
mettraient  hors  de  doute  un  mode  d'administration  précieux  de  ces 
agents*médicamenteux.  Le  rôle  du  médecin  n'est  pas  rempli  alors  qu'il  a 
indiqué  ce  qu'il  y  a  à  faire  pour  le  traitement  de  l'affection  qu'il  est  ap- 
pelé à  combattre  \  il  faut  que  ses  prescriptions  soient  exécutées  sans  re^ 
tard;  or,  les  praticiens  savent  combien  il  est  parfois  difficile  chez  les  en- 
fants de  parvenir  à  leur  faire  ingérer  quoi  que  ce  soit.  H  est  donc  pré- 
cieux, dans  ces  circonstances ,  d'avoir  à  sa  disposition  un  mode 
d'administration  du  médicament  auquel  ils  ne  peuvent  se  soustraire  ; 
c'est  ce  point  délicat  de  pratique  que  j'ai  cherché  à  résoudre  :  l'ex- 
périence viendra  ultérieurement  fixer  la  valeur  des  ressources  que  je 

signale.  Y.  Nicolas,  D.  M. 

à  Vichy. 

MUUUBTtM  ]>B8  HOPITAUX. 


Influence  de  P alimentation  des  enfants  après  les  grandes  opéra- 
tions, —  Les  amputations  pratiquées  chez  les  enfants  arrivent  à  une 
terminaison  favorable  plus  rapidement  que  chez  les  adultes,  même 
dans  lés  cas,  du  reste  si  rares,  où  elles  sont  commandées  chez  ces  der- 
niers par  des  lésions  traumatiques.  C'est  là  un  fait  universellement 
reconnu,  dont  on  trouve  l'explication  facile  dans  la  plus  grande  vita- 
lité inhérente  à  l'enfance,  et  surtout,  peut-être,  dans  l'absence  des 
prfoccupations  morales  qu'on  retrouve  toujom*s  à  un  degré  plus  ou 
moins  grand  à  un  autre  âge.  Est-ce  à  ces  deux  causes  indépendantes 
du  chirurgien  que  nous  devons  attribuer  les  succès  obtenus  dans  le  ser-* 
vice  de  chirurgie  de  l'hôpital  des  Enfants  malades?  succès  tels,  que  la 
mort  d'un  amputé  est  une  exception  fort  rare.  Dans  l'année  qui  vient 
de  s'écouler,  M.  Guersant  n'a  eu  à  regretter  la  mort  d'aucun  de  ses 
ampatés,  et  cependant  plusieurs  amputations  de  caisse^  de  bca&^dit 
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jambe,  des  amputations  partielles  du  pied,  une  désarticulatioii  de  Vi- 
j)aule,  ont  été  faites.  Dans  les  salles  se  trouvent  encore  deux,  de  œs 
opérés;  Tun,  enfant  de  trois  ans,  admis  pour  une  nécrose  de  rhoiDfi- 
rus,  avec  gangrène  des  parties  molles  remontant  jusqu'au  aiYeaa.dp 
col  de  Tos,  avec  Lémorrhagies  répétées,  a  subi  la  désarticulatioa  de 
l'épaule  ;  l'autre,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  a  été  amputé  de  la  çaim 
pour  une  tumeur  blancbe  du  genou  arrivée  à  la  dernière  période»  Gfi 
deux  malades,  opérés  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  soat  aujoui' 
d'bui  guéris. 

D'où  viennent  ces  succès  constants  ?  Ils  sont  dus,  nous  croyom,  à 
une  pratique  dont  Texpérience  a  prouvé  la  sagçsse  au  diiruigiea  de 
l'hôpital  des  Enfanta,  pratique  qui,  s'étendant  de  jour  en  jour,  n'ctf 
pas  cependant  admise  par  tous  les  chirurgiens,  c'est  de  nourrir  lo 
opérés  le  plus  tôt  possible.  Le  soir  même  de  l'opération,  le  chapitre,  de 
l'imprévu  étant  réservé,  M.  Gucrsant  fait  donner  un  bouilloa  à4CI 
malades.  Us  prennent  un  potage  le  lendemain;  tiois  jours  après^  ^^ff^ 
de  poulet,  et  ainsi  de  suite.  Sous  l'influence  de  ce  régime)  les  ff^ 
malades  reprennent  rapidement  leurs  forces;  leur  visage  se,fift> 
lore,  la  plaie  se  couvre  de  bourgeons  charnus  vermeils ,  la  diarrUe 
coUiquative  qu'on  rencontre  souvent  chez  les  malades  avant  l'opén^ 
tion  s'arrête,  l'enfant  engraisse,  et  la  guérison  s'opère.  Sans  disgufcr 
les  raisons  qui  font  rejeter  encore  par  quelques  chirurgiens,  cette  vnr 
nière  d'agir ,  qu'il  nous  soit  permis  de  dire  qu'outre  que  l'expérieiKI 
journalière  de  l'hôpital  des  Enfants  prouve  en  sa  faveur,  cette  cob- 
duite  est  parfaitement  rationnella  à.  cette  période  de  la  vie.  Cela  est 
encore  évident,  qijaad  oo  coasi(}ère  qu^oaagit  $m  des  individus  de 
constitution  frêle  et  débile,  épuisés  par  la  suppuration.  Mais  TenfaBl 
présente  aussi  cela  de  spécial  qu'il  supporte  d'autant  moins  bien  h 
diète,  qu'il  s'éloigne  moins  de  la  naissance,  qu'il  dépense  relativen^i^ 
plus  et  qu'il  a  besoin  de  consommer  plus  que  l'adulte.  Nou];rir  |fl| 
amputes,  ce  n^cst  pas  de  la  thérapeutique  proprement  dite,  c'est  d( 
l'hygiène,  qui  souvent  est  préférable  aux  meilleurs  agents  médici- 
menteux. 


Effets  avantageux  des  bains  tièdes  et  de  r opium  dam  la  période 
de  suppuration  de  la  variole.  —  Il  n'est  personne  qui,  en  ayant  élf 
témoin  de  l'état  de  tension,  de  boursouflement  et  d'inflammation,  yife 
dans  lequel  se  trouve  la  peau  au  moment  de  la  période  de  suppuratîoB 
de  la  variole,  n^'ait  soQgé  à  Uemploi  de  moyens  susceptibles  de  faire 
tomber  cet  éréthisme  douloureux,  som^e  de  tant  d'inconvénients  ^ 
d'accidents  sérieux  pour  les  malades.  Les  bains  étaient  certainement 
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le  moyeo  le  mieux  troaré  pour  arriver  à  ce  but  ;  mais  dans  l'esprit 
d'un  grand  nombre  de  médecins,  les  bains  ont  TinconTénient  d*ciposer 
les  malades  à  an  refroidissement  et  an  développement  d'accidents  in- 
flammatoires vers  les  organes  de  la  respiration.  D'un  autre  côté,  rien 
de  plus  oommnn  que  d'observer  à  cette  période  de  la  maladie,  dans  le 
ooors  de  la  variole,  même  la  plus  naturelle,  un  délire  violent,  qui  per- 
siste surtout  la  nuit  et  qui  parait  le  plus  souvent  en  rapport  avec  l'état 
de  gonflement  «et  de  tension  de  la  peau,  surtout  de  la  peau  de  la  face. 
Que  faire  contre  ce  délire?  les  médecins,  encore  préoccupés  des  craintes 
suggérées  par  l'école  physiologique,  bésitent  à  administrer  dans  ce  cas 
des  narcotiques  et  des  calmants  ;  ils  font  mettre  des  sangmes  derrière 
les  oreilles,  appliquer  des  vésicatoires  à  la  nuque.  Le  délire  persiste,  ce- 
pendant, tant  que  la  fièvre  de  maturation  et  le  gonflement  de  la  peau 
oontinnent.  Que  si,  au  contraire,  à  l'exemple  de  Sydenbam  et  de  Gullen, 
ib  donnent  à  leurs  malades  des  préparations  opiacées,  ils  calment  l'a'* 
gîtâtionetle  délire,  et  procurent  quelques  heures  d*nn  calme  répara- 
teur. 

Non,  les  craintes  qu'inspire  Pemploi  des  bains  tièdes  et  des  pré- 
parations opiacées  ne  sont  nullement  justifiées  par  l'observation. 
Ciollen,  qui  avait  une  si  grande  expérience,  donnait  à  presque  tous 
ses  malades  des  préparations  opiacées  dès  le  cinquième  jour,  et  pen- 
dant tout  le  cours  de  l'affection.  M.  Rayer,  qui  a  une  si  grande  habi- 
tude des  malades,  n'hésite  pas  à  administrer  des  bains  et  des  opiacés 
dans  le  cours  de  l'éruption  variolique. 

'  A  l'appui  de  la  pratique  suivie  par  ces  grands  médecins,  nous  pou- 
vons citer  quelques  faits  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  dans  le 
service  de  M.  Aran,  à  THôtel-Dieu.  Ce  médecin,  qui  s'occupe  de  re- 
cherches sur  le  traitement  abortif  de  la  variole  par  les  applications  to- 
piques de  coUodion,  a  eu  dernièrement  dans  son  service  deux  malades 
atteints  d'une  variole  confluente  grave.  Tous  deux  ont  été  pris  d'un 
délire  violent  qui  a  duré  pendant  toute  la  période  de  suppuration.  Qiez 
le  premier,  M.  Aran  avait  fait  usage  de  l'opium,  dans  le  but  de  procurer 
aux!  malades  voisins  un  peu  de  repos  pendant  la  nuit  ;  mais  en  même 
temps  il  lui  avait  prescrit  un  bain  pour  faire  tomber  l'état  d'agitation  et 
d -anxiété  dans  lequel  il  se  trouvait.  Le  malade  se  trouva  parfaitement 
bien  dans  le  bain,  et  il  s'ensuivit  chaque  fois  un  calme  de  quelques  heures 
confirmé  par  l'administration  de  deux  pilules  d'extrait  aqueux  thé- 
baique.  Le  délire  fut  combattu  ainsi  pendant  trois  jours  de  suite  par 
les  bains  tièdes  et  par  l'opium  ;  sans  disparaître  complètement,  il  fit 
ramené  à  des  proportions  peu  inquiétantes  et  parfaitement  cotudliakAftv 
avec  k  refos  de  la  salle.  Dans  le  lecoiid  cas,  âkeixmit ysose  ^^4^ 


tingt-cinq  ànai^  les  Biêfnes  «oeideaU  oirt  âé  mœhMm^  à  p«tîv.^.lMtf 
apparition,  furks  nâflicBflMij^Mttyirt  le  tMaènie  jour  «llfe^MWtiMfr 
Tcrsé  cette  terrible  périodede  la  Hiaidiey  sais  aitre  acoident 
agitation  médiocre  eftda  snbdëliriani.  Le  quatrième  ieor,  «lie* 
yait,  comme  le  «naïade  précédentii  la  liberté  d^  son  intelligfBoe.. 

Peut-être  est^S  permia  d'eipércr  q«e  si  les  médecins  Osiisiiîebt  flm 
jM)ayent  usage  de  ces'  deix  neiyens  dans  la  variole  cDaflueme^  li 
auraient  moins  souvent  des  accidents  graves  et  mortels.  Les  deux  bài 
^pe  nous  avowebsei'vés  dans  lie  'serviote  de  M.  Àran  sont  oortaineiBHl 
de  nature  à  engager  les  médecim-'à  revenà  plus  souvent ^u'ilaviie.k 
ioBt  à  la  pfvlîqae'de  SjdeidiaMtet^de  Gallenh 


i«hiW«M^Ma*ÉMMl 


Ttem^r  jDidirsiMfeid^f^/ip^  Traie 

infructueux  par  ik  tgfalbam^punctur^^t  ia  Jifatnre^  /*ttr<énf :^ 
mùràie.  -^ Ea^irpatian  €k  là  iiteéu ptrmué.*^  Dans  une 
^fécente,  à  la  Société  de  ichirargte,  sur  la  vattenr  de  la  9«lvana>-pinM 
dans  le  traitement  des  anévrysmes,  M.  Morel-Lavallée  citait  le  fait^te 
-ttalade  de  la  Charité,  présentant  une  tumeur  pnlsacik  développée  dav 
Ja  tête  du  péroné,  et  diet  Icqud  M.  Gerdy  avait  tenté  1 -emploi  de« 
moyen.  Les  pn]iationBiso<^rone8an%  battements <du  pouls qaepréstttufc 
loi  tète  du  péroné,  lemr  disparitian  loreqaW  eemprimait  Tartètoe 
raie,  eAfia  ia  «diniinvtimi  de  ia  >lumeur  sous  la  pression  directe^ 
Maient  témoigner  fie  tiette  affection  devait  être  rangée  parmi  les 
vrysmcs  des  os  ;  aussi  avant  d'arriver  «à  Ja  ligature  de  rartère  oruNll, 
M.  Gerdy  vouloft  essayer  l^éleotricité.  LcsdétaUs  de  cette  intértesante 
observation,  publiés  par  IVL  Malgaigne  dans  la  Revue  médioo-chîn»- 
-gicale,  nous  prouvent  que  les  résultats  de  cMte  tentative  ne  farentM 
aussi  heureux  que  les  premiers  renseignements  pouvaient  le  faire -eâp^M. 
Sous  l'influence  de  l'excitatioti  produite  par  la  galvano-puncture,  ^lÉr 
iraeur  augmenta  de  vohime,  et  le  malade,  désespéré  par  rinsuocès'de 
cette  tentative,  préféra  quitter  rfaôpital  plutôt  que  de  subir  la  ligattne 
de  l'artère  fémorale.  Les  accidents  que  déterminait  cette  tmneitf, 
quelque  légers  qu'ils  finsent^  engagèrent  cet  homme  à  se  présentera 
la  consultation  de  Thôpital  Saint-Louis*  Admis  dans  le  service  4e 
M.  Malgaigne,  <ce  chirurgien  Icd  pratiqua  la  ligature  proposée  |Mff 
M.  Gerdy  :  l'aiièrefnt  liée:«o>bas<âu  triangle  fémoral,  ce  qui  ai 
un  pen  de  diminution  dans  le  volnme  de  la  tomeur  et  y  fit 
complètement  ks  battements.  Ces  premiers  résultats  de  la  ligatarie 
ebrent  une  durée  on  pen  pins  longnS'que'ceax  de  fat  galvano>-panotart, 
sans  être  toUteiob  bien  oonsidérableft^  car  vers  k  £&  du  irobièmenoîti 
h$  battmnenîs  avaient  «epam-daife  4a  tameHn.  Avant  de  Teetorirl 


l'amputatioii  d«udt|pMi  «i  la  wns  Jf  •  Malgaipie  tenu  Tâblatioii 
de  la  tête  da  péroné  ;  oeUe  opération  fat  couronnée  d'an  plein  saceès. 
L'altération  osseuse  s'était  arrêtée  aa  cartilage  articulaire  ;  le  tibia 
iStaic  saittct  Je  aulade  fpéntavw  une  déviatÎMi  da  pied^  xéialtat  de  k 
WcbMi  i  pen  pri»  nériuble  énuerf  tAntl  antérieur. 
.  <}adk  «ft  #etle  «ibetioA  •osieuscl  Ceit  de  ISgiieraiiee  6k  r<Ni«tf 
«Mcore  de  la  wOsm  des  déments  tpi  ooDStitaent  ces  sortes  de  ta» 
•«M«  fpe  jmsMOÊH  h»  ineertifdes  sm  te  twntiwcm  ^'elles  rédaroMBl. 
Sresdiet  est  le  premier  anteor  -qui,  en  rapprechant  le  pelît  noml»e 
«ée  fiâfs  consignés  densli  soieBce,  ait  entrepris  de  traoer  «ne  descri^ 
lion  générale  de  ces  tnmeun  pnUatiles,  aui^oelles  il  a  donné  le  nom  d!«- 
^(hriysmes  des  os.  Mats^  comme  le  fait  observer  avec  beanoonp  de  raison 
M,  KéleKm,  on  ^adoonbre  de  ces  cas,  donnés  «onne  des  anttij» 
jpes  des  os,  ne  sont  autres  que  des  tanoers  enc^kaloldes  présentant 
-Asylsstoons,  on  des  kysles  séro-sangmnKy  «ans  ni—iiniatiendi* 
4Mte  avec  les  artères.  Les  véritables  anévrysmes  des  os,  dans  leur 
^fat  de  «inplîcM,  «Vst-iH^'re  sans  oombmaîson  awe  «ne  dégénérer 
lènaoe  «aooérease,  sent  eaossaivemeat  rares  ;  le  fait  qne  nons  sigMH 
;ld«s  cn-e^rt  un  vmrrel  exemple,  et,  bien  qne  reiamen  microscopiqoe 
.Jie  joit  pas  intervnna  dans  oslie  circonstanœ,  les  détails  anatomiqnes 
ftomis  par  H,  Malgaigne  ne  peurent  laisser  aucun  doute  sur  la 
— tm'P  de  ia  aonenr.  «  La  tête  du  pénené  était  rédaile  à  «ne  eoqw 
Uiès'mince;  iisseose  eiiigud(}uesfiDints,  cartilagineuse  et  même  simple- 
ment fibreuse  en  d'autres  ;  et  «Ue  était  remplie  d'une  substance  moUe, 
Analogue  à  Ja  matière  ene^>haloîâe  ;  si  bien  que  le  tout  s'écrasait  sons 
4es  doigts  <et  4es  instruments.  « 

Les  déductions  pratiques  k  tirer  de  œs  faits  sont  que  :  en  pcé- 
jence  des  dHficolt^  qu'il  y  a  de  distinguer  une  dégénérescence  can- 
«néreuae  d'an  os  .accompagnée  de  pulsations  d'avec  un  anéviyMM 
4Mseuz,  le  dûrur^en  ne  saurait  bésiter  à  donner  tout  d*abord  la  pré- 
férence à  k  nisoetien  de  k  poitionde  l'os  altérée,  lorsque  la  partie  du 
.cadette  envabie  par  k  maladie  ne  for«e  point  partie  intégrante 
Akme  articulation  importante,  comme  k  genou  et  l'épaule.  Lorsqu'au 
4sentcairek  tumeur  a  son  si^  dans  la  aêae  spongieuse  du  tibk  et  de 
)*haménis,  on  doit  tenter  la  ligature^  car  des  faits  incontestables,  pa- 
Mkb  par  M.  Bsnx,  sont  venns  prouver  ^pie  k  guérison  powait  avw 
lien  en  interron^Mmt  k  conrs  du  sang  dans  les  parties  ;  maïs,  pour 
4ibienir  œt  benreux  réssAtat,  tl  est  nécessaire  que  l'oiévrysme  esseia 
■«e  jeit  pas  compliqué  de  ^sancer. 
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RÉPERTOIRE  HÉDICAI.. 


ACIDE  GAZXIQUE  [Effets  avan- 
tageux de l*) dans  Ucas  d^urmes  aXbuk- 
nSneuses  et  chylcuses.  Il  y  a  quelques 
mois,  nous  rendîmes  compte  a*un 
Intéressant  Mémoire  de  M.  Sampson 
sur  remploi  de  Tacide  gallique  dans 
le  traitement  de  Talbuminurie.  Seu- 
lement à  cette  époque  nous'faisions 
toutes  nos  réserves  contre  Tassimi- 
lation  établie  entre  Talbuminurie  et 
la  népbrite  albumineuse  proprement 
dite;  nous  disions  que  jâr  ses  pro- 

Friétés  éminemment   astringentes, 
acide  gallique  était  de  nature  à 
supprimer  Texsudation  albumineuse 
comme  toute  autre  exhalation,  mais 
ouMl  nous  paraissait  peu  susceptible 
d'agir  sur  une  affection  aussi  grave 
et  aussi  profonde  que  la  néphrite  al- 
bumineuse ou  maladie  de  Bright. 
Kous  trouvons  dans  un  recueil  an- 
glais un  fait  curieux   qui  montre 
combien    nos    prévisions    étaient 
lustes.  G*est  un  de  ces  faits  rares  et 
intéressants  à  la  fois  d'urines  chyleu- 
ses,  ou  pour  mieux  dire,  graisseuses  ; 
mais,  comme  dans  la  plupart  des  cas 
de  ce  genre,  les  urines  étaient  en 
outre  albumineuses.  Le  malade,  âgé 
de  trente-deux  ans,  avait  vu,  âpres 
des  fatigues  considérables  et  T usage 
d'une  alimentation  insuffisante,  pa- 
raître un  sédiment  rosé  dans  Turine, 
et  celles-ci  devenir  comme  laiteuses. 
Ces  accidents  s'élaient  produits  après 
quelques  jours  de  douleurs  dans  les 
lombes  et  de  faiblesse  générale.  De- 
puis cette  époque,  il  avait  presque  con- 
tinuellement rendu  des  urines  plus 
ou  moins  laiteuses,  et  cependant  tous 
les  symptômes  étaient  i)omés  à  des 
douleurs  assez  vives  dans  les  reins  et 
à  une  débilité  qui   faisait  tous  les 
Jours  de  nouveaux  progrès.  Lorsque 
M.  Bence  Jones  Texamina,  la  mala- 
die remontait  déjà  à  plus  de  dix  mois. 
L'analyse  de  Turine  montra  qu'elle 
contenait,  en  assez  grande  propor- 
-  tion,  de  la  graisse,  de  la  fibrine,  de 
l'albumine  et  des  globules  sanguins. 
Bans  CCS  circonstances  ,  ce  méde- 
.cin  crut  pouvoir  se  permettre  quel- 
ques expériences  de  nature  à  mon- 
trer quelle    influence    Talimenta- 
Uon ,  la  compression  de  Tabdomen 
et  certains  médicaments  pourraient 
exercer  sur  la  présence  de  ces  ma- 
tières grasses  dans  l'urine.  Il  arriva  à 
ce  résultat  que  l'alimentation  végé- 
ui/e,  d*uae  part,  et  la  Gompresston 


bout  de  sein  proposé  par 
Amand,  Rien  de  mieux  établi  an- 
jourd'hui  que  les  bons  services  ren- 
dus par  Fusage  des  bouts  de  sein 
artificiels,  dans  les  cas  d'ulcératioB 
du  mamelon  ;  mais  le  prix  des  meU* 
leurs  d'entre  eux  est  encore  asseï 
élevé  pour  que  les  mères  de  familli 
indigentes  soient  forcées  de  s'ea 
passer.  En  voici  un  moins  dispen- 
dieux ,  décrit  au  commencement  du 
siècle  dernier  par  Pierre  Anaand, 
et  que  M.  Taufflied  rappelle  à  Pat* 
tention  des  praticiens ,  dans  un  in- 
téressant article  sur  Tinflammadon 
du  sein  consécutive  à  l' ulcération 
du  mamelon  ;  il  présente,  en  effely 
le  mérite  de  pouvoir  être  confeo» 
tionné  partout  et  à  très- peu  de  frik» 
«Cet  appareil  se  compose  de  deux 
parties  :  i«  d'une  espèce  d'étui  en 
fer-blanc,  ayant  presque  la  forme- 
d'un  dé  à  coudre,  destiné  à  proté- 
ger le  mamelon ,  et  terminé  par  on 
bord  large  d'un  travers  de  doigt. 


exercée  sur  l'abdomen,  de  Tautre, 
diminuaient  la  quantité  de  ces  ma* 
tières.  Passant  ensuite  à  l'usai^e  des 
astringents,  il  employa  le  matico.  H 
y  eut  véritablement  amélloraïUon; 
mais  ce  fut  surtout  à  partir  de  l'em- 
ploi de  l'acide  gallique  que  Ton  pat 
espérer  la  guérison.  M.  Bence  Jonei 
administra  à  son  malade  4  grammei 
d'acide  gallique  dissous  dans  Pen 
tiède,  à  prendre  par  portions  dans  iv 
vingt-quatre  heures.  Le  13  février 
au  matin,  le  traitement  fut  comme»' 
ce.  Les  urines  étaient  encore  légère- 
ment chyleuses  le  jour  même  et  le 
lendemam  ;  mais  à  partir  du  15,  Pal* 
bumine  et  les  matières  grasses  oei* 
sèrent  de  passer  dans  Purine.  Dn  il 
février  au  7  avril,  on  continua  IV 
cide  gallique,  mais  à  doses  décroiih 
santés.  Jusqu'au  9  mars,  le  malade 

Erit  encore  60  grammes  d'acide  gail- 
que  en  huit  jours;  il  en  prit  ensuite 
i6  jusqu'au  aS  mars,  30  jusqu'au  II 
mars  et  15  à  partir  de  ce  jour  Jua- 
qu'au  6  avril,  où  le  médicament  fit 
donné  pour  la  dernière  fois.  La  gaé> 
rison  était  complète  et,  à  la  fin  d'aoili 
le  malade,  qui  avait  repris  ses  oecÉ- 
pations  depuis  longtemps,  avait  eft* 
core  des  urines  tout  à  fait  normaIeL 
(Londùn  med.  chir,  Trans. ,  t.  Sl| 
1850.) 

AZXAiTEBiEirr.  Avantages  dk 
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léoèrement  concave,  pour  s'adapter 
à  la  convexjiô  de  la  mamelle.  C'est 


à  peu  près,  on  le  voit,  le  petit  cha^ 
peau  conseillé  par  Ambroise  Paré. 
L'étui  doit  avoir  de  30  à  S5  milli- 
mètres à  sa  base,  18  à  son  sommet, 
et  20  mill.de  hauteur.  Plus  petit, 
le  mamelon  qu'il  doit  recouvrir  ne 
pourrait  pas  s'y  développer  suffi- 
samment, et  le  lait  ne  coulerait 
point,  malgré  les  efforts  do  succion 
de  Tenfant.  2»  De  l'enveloppe  cuia- 
oée  d'une  tétine  de  vache  fraîche-- 
ineni  tuée.  Il  n'est  pas  nécessaire 
4e  lui  (kire  préalablement  subir  l'o- 
pénalion  du  tannage  pour  la  débar-^ 
casser  des  \mïs  dont  elle  pourrait 
être  garnie.  Ces  poils  n'existent  ja- 
mais vers  l'extrémilé  qui  doit  ser- 
w  à  la  succion.  La  téline  est  ordi- 
nairement trop  longue,  et  l'on  peut 
xetranchw  une  portioni  de  sa  base , 
pourvu,  qu'il  reste  assez  de  longueur 
pour  que  son  exJUrémiié  libre  dé* 
pjaaso  d'envinon  un  centimètre  et  do- 
uai l'étui  métallique,  afin  que  l'en- 
tàaX  puisse  la  saisir  sans  difficulté. 
U,  s'agit  ensuite  de  détacher  l'en^ 
Toloppe  cutanée  de  la  substance  in- 
térieure formée  par  la  masse  des 
▼ftisseaux  galactopbores.  unis  entre 
eux  par  un  tissu  spongieux.  Cette 
petite  dissection,  se  fait  très-facile- 
ment ,  de  la,  manière  suivante  :  — 
pendant  qu'un  aide  tient  la  base 
au  mamelon  par  un  de  ses  bords , 
on  saisit  sol-m&me  la  peau  du  cOlé 
opposé.  Par  le  moyen  d'un  bistouri 
on  d'un  couteau  quelconque,  bien 
tranchant .  on  fait  une  incision  cir- 
culaire qui  commence  hk  séparation 
enine  l'enveloppe  cutanée  du  ma- 
melon et  le  tissu  central.  L'aide  sai- 
sit entre  les  doigts  ce  dernier  tissu, 
comme  pour  le  soulever,  tandis  que- 
la. personne  qui  dissèque  tire  sur  la 
peau  on  sens  contraire,  comme  pouo 
Uk.i^enverser  sur  elle-même;  il  em 
résulte  une  tension  qui  facilite  beau- 
coup l'action  du  couteau.  On  déta- 
ohth  de  cette  manière,,  renveloppp. 
ccUanée  de  la,  substance  intérieure* 
qu&.raîde  cootinue  à  attirer; vasti 
XfjÂj  tandis  qoei  la  peau.^3aisiAr  on^ 


tre  les  doigts  de  l'opérateur,  se  ren* 
verse  peu  à  pou ,  comme  un  (loi$i;t  de 
gant,  ju^ïqu'à  ce  que  la  dissection 
soit  terminée.  Il  faut  emporter  en- 
suite d'un  coup  de  ciseaux  lii  bout 
ou  le  sommet  de  la  uUine,  de  ma- 
nière à  y  produire  une  ouverture 
béante  de  la  dimension  d'une  len- 
tille. Le  pcrtuis  naturel  du  pis  de 
yache  est  trop  petit  |>our  permettre 
l'écoulement  du  lait  par  ce  tissa 
privé  de  vie.  Ce  permis  s'effacerait 
complètement  sous  la  pression  des 
gencives,  et,  le  plus  souvent,  le  lait 
n'arriverait  pas  dans  la  bouche  do 
l'enfant,  malgré  les  efforts  de  suc- 
cion qu'il  pourrait  faire.  U  est  ar* 
rivé  plusieurs  fois,  ainsi  que  je  m'en 
suis  assuré,  que  la  tétine  de  vache 
fut  rejetée  comme  impropre  à  l'al- 
laitement, i)arce  qu'on  avait  négligé 
la  petite  |)récaution  dont  je  viens  de 
parler.  Pour  fixer  la  tétine ,  ainsi 
préparée,  sur  le  petit  chapeau  qoi 
doit  lui  servir  de  support ,  il  faut 
traverser  cette  membrane  par  une 
aiguille  ordinaire,  armée  d'un  fil 
un  peu  fort,  que  Ton  fait  passer 
succes»vement  par  tous  les  trous 
pratiqués  dans  le  rebord  métalli-. 
que,  et  eh  même  temps  par  la  mem* 
brane  fortement  appliquée  sur  ce 
disque.  Avant  d'arrêter  le  iil  par  un 
nœud.  on.  lui  fait  faire  plusieura. 
tours  fortement  serrés  autour  de  la 
forme  du  petit  chapeau ,  p4)ur  que 
la  tétine  soit  exactement  appliquée, 
contre  le  support  avec  lequel  elle 
doit  faire  un  seul  bout. 

Desgranges  et  Gardien  avaient, 
donné  le  conseil  de  conserver  ce 
mamelon  artiiiciel  dans  Tesprit-de- 
vin  et  de  le  passer  dans  l'eau  avant 
de  s'en  servir.  Ce  procédé  a  l'incon- 
vénient de  lui  communiquer  une 
odeur  désagréable  et  une  saveur 
que  l'eau  ne  lui  enlève  pas  complè- 
tement et  qui  irrite  la  bouche  de 
l'enfant.  Il  vaut  mieux  maintenir  ce 
petit  appareil  dans  l'eau  froide  » 
que  l'on  renouvelle  plusieurs  fois, 
par  jour.  On  peut  le  conserver  ainsi 
une  huitaine  de  jours  dans  toute-, 
sa.  fraîcheur  et  parfaitement  propre, 
à  ^allaitement.  Au  bout  de  ce  lemps^ 
on  remplace  la  tétine  de  vache  par 
une  autre  :  cette  petite  et  facile  opé- 
ration, que  tout  le  monde  peut  faire, 
n'exige  que  quelques  minutes.  On 
ne  sera,jamais  en  peine  pour  se  pro- 
curer des.pis  de  vache  ;  on  en  trouve, 
à  la  campagne  chez  tous  les  bou^ 
cbersr  ety  dans  les  villes,  l'abattAix 
lîftmiWHmV  en  fo^ixiânL  ^^o»  ^>l 
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n*en  faut  ponr  les  boots  de  sein 
dont  on  aura  besoin.  Abandonnée 
comme  viande  de  rebut,  la  tétine 
n*a  pas  de  valeur  vénale,  et  la  femme 
pauvre  pourra  se  la  procurer  gra- 
tuitement. Le  petit  cbapeau  métal- 
lique ,  que  chaque  ferblantier  peut 
faire,  revient  à  30  centimes;  et  peut 
servir  indétlniment. 

L'inconvénient  de  ne  pas  se  con- 
server bien  longtemps,  reproché  à 
l'appareil  de  Pierre  Amand,  est  donc 
loin  d'avoir  l'importance  qu'on  lui 
a  faite ,  et  se  trouve  largement  com- 
pensé par  les  avantages  que  cet  in- 
strument, présente  sous  tous  les  au- 
tres rapports.  Préparé  avec  les  soins 
que  j'ai  indiqués  plus  haut,  il  réus- 
sira mieux  qu'aucun  autre  moyen 
artificiel  de  ce  genre.  Je  Tai  em- 
ployé bien  souvent,  sans  ravoir  vu 
échouer  une  seule  fois,  tandis  que 
]e  n'ai  pas  toujours  obtenu  ce  ré- 
sultat par  les  autres  bonts  de  sein 
qne  l'on  a  cherché  à  lui  substituer. 
Je  me  rappelle  avoir  vu  un  enfant 
qui ,  après  avoir  refusé  le  mamelon 
artificiel  de  M*»*  Breton,  saisit  avec 
aTîdité  la  tétine  de  vache  Tratcbe, 
et  l'allaitement  se  fit  à  merveille. 

Comme  le  bout  de  sein  dont  je 
viens  de  parler  doit  être  constam- 
ment maintenu  dans  l'eau  fraîche, 
il  y  aurait  de  l'inconvénient  à  le 
placer  tout  froid  sur  le  sein  de  la 
mère  qui  allaite,  surtout  pendant 
qu'elle  transpire.  En  le  passant  dans 
reau  chaude,  avant  d'en  faire  usa- 
ge, on  nuirait  à  sa  conservation.  On 
peut  réussir  par  un  procédé  plus 
simple;  il  suffit  pour  cela  que  la 
femme  applique  le  disque  meialli- 
que  contre  sa  joue,  quelques  in- 
stants avant  de  s'en  servir,  pour  lui 
communiquer,  sans  en  éprouver  le 
moindre  inconvénient,  une  tempé- 
rature convenable.  L'allaitement 
médiat  n'est ,  le  plus  souvent ,  né- 
cessaire que  pendant  quatre  à  cinq 
semaines  ;  après  ce  laps  de  temps , 
le  mamelon  a  ordinairement  perdu 
sa  trop  grande  irritabilité ,  et  la  lac- 
talion  peut  se  faire  désormais  sans 
difficulté  et  sans  le  secours  d'aucun 
moyen  artificiel.  {Gazette  médicale 
de  Strasbourg^  décembre  1850.) 

BASSIN  {De  la  valeur  relative  de 
raccouchement  prématuré  arUficM^  et 
des  moyens  conseillés  nour  réduire  le 
volume  de  Venfànt,  dans  les  cas  d$ 
vice  de  conformation  du).  Plusieurs 
praticiens  ont  déjà  combattu  les 
idées  qne  M.  Depaul  a  déreloppées 


dans  ce  journal,  sur  Finfluence,  cbes 
la  femme  enceinte,  du  régime  di^ 
tétique  uni  à  la  saignée  pour  rédiriie 
le  volume  de  l'enfant  à  terme  ;  M. 
Ghailly  est  venu  lire  à  l'Académie» 
sur  ce  sujet,  un  travail  qu'il  termine 
par  les  réflexions  suivantes  :  «  Bd 
résumé,  à  l'aide  du  régime  diététi- 
que uni  à  la  saignée,  on  espère,  dans 
les  cas  de  vices  de  conformation  du 
bassin  ou  d'excès  de  Yolume  de 
l'enfant,  diminuer  le  volume  de 
celui-ci,  et  éviter  les  opérations  que 
l'on  est  obligé  de  pratiquer  à  terme, 
opérations  meurtrières  soit  pour  h 
mère,  soit  pour  l'enfant ,  quelque- 
fois pour  tous  les  deux  ;  ce  ré^tae, 
dis-je,  qui  peut  quelquefois  donner 
des  résultats  avantageux,  devait  Ge^ 
tainement  être  tenté  alors  qu*on  ne 
possédait  pas  mieux.  Mais  depid» 
que  MM.  Stoltz,  Velpeau,  P.  Dnboii^ 
ont  vulgarisé  en  France  Taccoucbe- 
ment  prématuré  artificiel,  procédé 
si  rationnel,  donnant,  autant  qw 
possible,  des  résultats  si  certaini; 
mais  en  1850,  après  les  nombreoseï 
observations  qui  prouvent  Plnno- 
cence  de  l'accouchement  prématmé 
artificiel,  n'est-il  pas  permis  de  re- 
garder le  régime  diététique  uni  au 
saignées  répétées  comme  un  procédé 
irrationnel,  bien  dur  dans  son  aj^ 
plication,  très-incertain  et  dange- 
reux dans  ses  résultats?  Irrationnel 
incertain,  car  le  hasard  presque  tm 
détermine  ses  effets  ;  bien  dur,  tu 
cette  torture  de  la  faim,  dans  a 
état  comme  la  grossesse,  est  un  snp- 

f>lice  de  cinq  a  six  mois  infligé  à  B 
èmme,  supplice  d'autant  piuscmeL 
que  bien  souvent  il  atténuera  la  sanS 
de  la  mère  sans  diminuer  le  volame 
de  l'enfant,  et  ne  préservera  pet 
toujours,  à  terme,  la  mère  et  son  pro- 
duit surtout,  des  opérations  grava 
qu'on  a  voulu  leur  épargner  ;  procédé 
qui,  en  supposant  que  le  volume  de 
renfant  ait  été  diminué,  ne  placen 
jamais  le  fœtus  dans  des  condition 
de  volume  à  peu  près  en  rapport 
avec  l'étendue  du  bassin,  avantage 
qu'on  obtient  par  raccouchement 

Erématuré,  et  .qui  lui  réservera  de 
ien  moins  bonnes  conditions  de 
santé.  De  sorte  qu'il  créera  pour  l'os 
et  l'autre  des  deux  êtres  un  vérita- 
ble état  pathologique  plus  ou  moiai 
grave. 

Enfin,  ce  régime  pourrait  seule* 
ment  être  essayé  ,  combiné  avoe 
l'accouchement  prématuré  artificiel» 
dans  les  cas  de  rétrécissements  trop 
prononcés  pour  que  raccouchemoil 
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prématuré  poisse  suffire  seul.  Et 
cela  dans  le  Mi  de  délivrer  la  mère 
et  d*éyiter  des  opérations  meurtriè- 
res pour  renfam  même,  à  Tépoqoe 
où  il  commence  à  èlre  viable,  mais 
comme  moyen  extrême,  car  on  ne 
peut  pas  se  dissimuler  que  le  régime 
échouera  aussi  dans  ce  cas,  le  plus 
souvent.  S'il  réussit,  il  diminuera 
les  chances  que  Vaccouchement  pré- 
maturé laisse  à  Tenfant. 

Le  travail  de  M.  Depaul  est  venu 
prouver  qne,  contrairement  à  Topi- 
nion  ayant  cours  dans  la  science,  on 
pouvait,  par  le  régime  diététique, 
influer  sur  le  volume  de  Tenfant  ; 
en  cela,  si  les  flairs  bien  observés 
ne  viennent  pas  détruire  sa  propo- 
sition, il  aura  signalé  un  fait  nou- 
veau. Reste  la  question  d*opportu- 
nlté  de  ces  tentatives  :  si  toutes  les 
femmes  sont  loin  de  présenter  les 
conditions  dosante  et  d*énergie mo- 
rale nécessaires  pour  répéter  ces  es- 
sais, ils  ne  sont  point  aussi  dange- 
reux qu^on  le  dit;  d'ailleurs,  si  on 
échoue,  ne  reste~t-il  pas  la  res- 
source de  raccouchement  prématuré 
artificiel?  (Compte-rendu  de  VAcadé' 
mie,  janvier  1851.) 

CSALCUL  VE8IGAL  extrait  par 
TombiUc  chex  un  (idiiUe  dans  un  cas 
de  persistance  de  fouraque.  Il  est  des 
fidts  tellement  extraordinaires  que, 
même  entourés  de  toutes  les  garan- 
ties qa\  en  assurent  Taulhenticité , 
il  est  impossible  de  les  accepter  sans 
étonnement.  Y  a-t-il,  en  effet,  quel- 
que chose  de  plus  rare  chez  Tadulte 
que  la  persistance  de  Touraque?  Et 
par  quel  concours  bizarre  de  circon- 
stances s'est -il  produit  un  calcul 
chez  un  homme  adulte,  qui  présen- 
tait cet  étrange  vice  de  conforma- 
tion ?  Le  fait  communiqué  par  M. 
Th.  Paget  sort  donc  tout  à  fait  de 
la  ligne ,  et  si  nous  lui  donnons  place 
id,  c'est  parce  que  ce  chirurgien  a 
trouvé, dans  ce  vice  de  conforma- 
tion ,  l'occasion  de  montrer  tout  le 
Farti  que  peut  tirer  l'homme  de 
art  habile  et  expérimenté,  de  cir- 
constances en  apparence  fortuites, 
ou  uni  sembleraient  ajouter  à  la  dif- 
ficulté de  la  conduite  à  tenir  en  pa- 
reil cas.  Un  homme  de  quarante  ans 
Tint  consulter  AI.  Paget  pour  une 
difficulté  dans  la  micturition,  dont 
il  était  affilié  depuis  près  d'une 
année.  Ce  chirur^pen  reconnut,  en 
le  sondant,  la  présence  dans  la  ves- 
sie d'un  calcul  orinaire.  Il  fit  part 
au  malade  de  cette  circonstance, 


en  lui  faisant  connaître  la  nécessité 
d*une  opération.  Ce  fut  alors  que 
celui-ci  lui  parla  de  cette  circon- 
stance particulière  que,  toutes  les 
fois  qu'il  faisait  des  efforts,  surtout 
en  urinant,  l'urine  sortait  par  l'om- 
bilic. Effectivement,  il  existait  à  la 
région  ombilicale  et  à  la  place  de 
l'ombilic  une  ouverture  d'un  pouce 
de  diamètre,  aux  bords  épaissis  et 
cartilagineux,  par  laquelle  faisait 
hernie  une  tumeur  grosse  comme 
un  œuf  de  dinde,  tapissëc  par  la 
membrane  muqueuse,  et  qui  ren- 
trait si  le  malade  faisait  effort  pour 
uriner.  Dans  les  derniers  instants 
de  la  micturition ,  il  s'échappait  un 
iet  d'urine  par  l'ouverture.  Quel  fut 
rétonnement  de  M.  Paget  lorsqu'on 
introduisant  la  sonde  dans  la  vessie, 
il  vit  le  bec  de  celle-ci  venir  faire 
saillie  par  l'ouverture  ombilicale! 
Dans  ces  circonstances,  n'y  avait-il 
pas  lieu,  avant  de  songer  à  une  opé* 
ration  sanglante,  à  tenter  l'extrac- 
tion du  calcul  |àr  cette  voie  nou- 
velle ?  Le  calcul  était  d'ailleurs  iieu 
volumineux,  et  on  pouvait  penser 
que  cette  tentative  serait  peut-être 
suivie  de  succès.  Effectivement ,  M. 
Paget,  avant  fait  coucher  son  ma- 
lade sur  le  lit  d'Ueurteloup ,  la  tête 
plus  basse  que  le  bassin ,  plongea 
son  doigt  dans  l'ouverture,  pénétra 
facilement  dans  la  vessie  et  saisit  le 
calcnl ,  qu'il  ramena  au  dehors.  Ce 
qui  fiacilita  encore  celte  manœuvre, 

§est  que  le  calcul  était  annulaire  ; 
e  sorte  que  le  doigt  put  s'en  char- 
ger aisément.  Le  calcul  était  d'acide 
urique  et  formé  sur  un  cheveu  re- 
coquillé.  dont  il  avait  conserve  la 
forme.  Il  avait  les  dimensions  d'une 
plume  à  écrire.  Ce  malade  a  par- 
raitement  guéri ,  mais  il  a  conservé 
son  infirmité.  (lofidon  med,-chir. 
Trans.,  t.  38, 1850.) 

rnbVBEB  nrrEBMllTEliTilS.  De 

leur  traitement  par  un  mélange  de  ou- 
M»  et  de  copahu.  Rien  ne  prouve 
mieux  la  réalité  de  la  question  d'é- 
conomie domestique,  dans  Tétude 
des  succédant  du  quinquina,  que 
le  Mémoire  que  MM.  Léonard  et 
Dieu  viennent  d'adresser  à  l'Aca- 
démie sur  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  par  le  cubèbc  et  le 
copahu.  Les  r&ultats  auxquels  ils 
sont  arrivés  nous  paraissent  dignes 
d'être  mis  sous  les  yeux  de  nos  lec- 
teurs. Ces  auteurs  ont  traité  avec 
succès  cinquante-trois  cas  de  fièvre 
intermiuente;  ils  donnent  &ut  C^<^- 
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uiinislraiion  de  ce  médicament  et 
sa  comparaison  avec  le  sulfate  de 
quinine  les  détails  suivants  : 

a  En  générui,  nous  avons  admi< 
nisiré  notre  mélange,  quelle  qu'en  ait 
été  la  dose,  en  deux  fois,  moitié  le 
matin,  moitié  le  soir,  avec  la  pré- 
caution de  faire  agiter  fortement  la 
tîole  qui  le  contient,  et  de  faire 
avaler  un  verre  de  tisane  après 
rin^eslion.  Ce  mélange  est  bien 
Hioms  désagréable  que  le  sulfate  de 
quinine,  dont  Phorrible  saveur 
eiige  une  grande  surveillance  pour 
que  les  fébricilants  le  prennent.  Nous 
avons  rarement  constaté  chez  les 
malades  de  la  répugnance  pour  no- 
ire remède;  et  nous  ne  nous  som- 
mes jamais  laissé  arrêter  dans  son 
adminiAtration,  ni  par  les  vomisse- 
ments, ni  par  la  diarrhée  abondante, 
véritable  sueur  iniestinale,  qui  ac- 
compagnent si  fréquemment  les 
fièvres  rémittentes,  ni  par  aucune 
autre  complication.  En  un  mot,  nous 
avons  suivi,  dans  celte  administra- 
tion, absolument  la  même  marche 
3ue  si  nous  avions  prescrit  le  sulfate 
e  quinine.  Dans  \*i  but  de  compa- 
rer, au  point  de  vue' économique» 
les  résultats  de  notre  pratique  avec 
cenx  que  Ton  obtient  à  Talde  du  sul- 
fate de  quinine,  nous  avons  fait  le 
relevé  des  journées  d*h6pital  et  de 
la  quantité  de  sulfate  de  quinine 
consommée  par  53  malades  de  ran née 
184H.  Nous  avons  chi^rcbé,  autant 
qu'il  était  humainement  possible  de 
le  faire,  à  prendre  nos  points  de 
comparaison  sur  des  malades  affec- 
tés de  la  même  manière,  sons  le  tri- 
ple rapport  du  type,  de  la  forme  et 
des  complications.  Or,  les  53  mala-* 
des  traités  par  le  sulfate  de  quinine 
ont  passé  1,035  journée»  à  rhôpiUU 
ce  qui  donne  une  moyenne  de  19 
jours  1/2  par  homme,  et  ils  ont  con- 
sommé  233  grammes  de  sulfate  de 
quinine,  qui,  à  800  fr.  le  kilogram., 
prix  actuel  de  ce  médicament,  re- 
présentent une  somme  de  186  f^.. 
40  c,  laquelle,  divisée  par  53,  donne, 
pour  chaque  homme,  la  somme  de 
a  fr.  52  c.  Nos  53  malades  ont  passé 
1,119  journées  à  riiôpiial;  ce  qui 
donne  une  moyenne  de  21  jours  par 
homme  ;  ils  ont  consommé  823  grain, 
de  poivre  de  cubèbe,  dont  le  prix 
commercial,  équivalant  à  3.  flr.  20  c. 
le  kilogram.,  repK'sente  une  somme 
de  2  fr.  64  c;  de  plus,  198,04  de 
copahu  valant  5  fr.  25.  c.  le  kilogr.; 
ce  qui  donne  une  somme  de  1  fr. 
Oi  c;  et  enOa  31,02  de.  sulfate  46 


quinine,  équivalant  au  prix  de  24  Ce, 
96  c.  Ces  trois  sommes  réunies  et 
divisées  par  53  donnent  pour  chaque 
homme  le  prix  de  5i  c,  au  lieu  de 
3  fr.  52  c.  qu'oui  coulé  à  TElat  les 
53  malades  qui  nous  ont  servi  dQ 
terme  de  comparaison.  »  (CoTiipt^ 
rendu  deVAcadémie^  janvier  1851.) 

KYSTES  {Sur  un  nouveau  mo^m 
W opérer  la  mortification  des),  JSfll- 
ploi  des  if\jeclions  d'Iiuile  de  crotos 
iiglium.  Le  mieux  est  quelquefois 
ennemi  du  bien.  Il  faut  savoir  s'ar-> 
rêter  à  point  dans  la  voie  des  perfeo? 
tionnements,  sous  peine  de  coiupcor 
mettre  queUiuefois,  sous  le  préte^ 
(ie  mieux  faire,  dos  moyens  de  iraiiv 
tement  éprouvés,  et  dont  les  résuitaU 
sont  habituellement  satisfaisants,  sir 
non  d'une  eflicacité  consianie;  a( 
toujours  sûre.  Aussi  n'en  régis  tCQjDMr 
nous,  que  ponr  rester  fldèles  à  nojuoo 
rôle  d'historiens,  le  moyen  suivaitf 

Rronosii  par  un  médecin  de  B.oaau^ 
I.  le  docteur  Faure,  etdonl  le  sufi» 
ces  nous  parait  douteux.  Ce  mojfeà 
consiste  à  injecter  dans- rinténcw 
du  kyste  quelques  gouttes  d*huiïoda 
croton  tiglium.;  il  Tinjecte  à  TaMS 
d'un  instrument  qu'il  appelle  pompe- 
aiguiUe,  et  qui  est  tout  simplement 
une  petite  seringue  traverse^  dam 
toute  sa  longueur  par  un  slyiet  ttfyft 
aiffu.  Comme  dans  la  seringue  d*JU 
net,  la  canule  est  très-fine;  la  poinfll 
du  slyiet  qui  lai  traverse  et  la  depasil 
de  l'on  2  millimètres  seulementi 
complète  Taiguille.  L'opéra Lioo  -^ 


nèire  dans  le  kyste,  une  vis  de  preie 
sion  fixe  le  stylet  dans  la  tige,  dll 
piston.  Dans  le  second  temps,  loca* 
qa'il  s'agit  de  pousser  l'iiijecti09t 
une  petite  clef  ferme  le  canal  du  pifr 
ton  et  prévient  le  reflux  du  liquidQè 
L'injection  faite,  la  canule  doit  êln 
retirée  vivement;  dès  qu'elle  eaft 
sortie,  les  doigts  d^abord,  puis  qofi 
mouche  de  taflètas  d'Angleterre»  ^u 
bfîsoin  recouverte  de  quelques  coiiv* 
ches  de  collodion^  doivent  fermer 
hermétiquement  la  piqûre.  Dix  mi- 
nutes ou  même  quarante  secondBi 
suffisent  pour  l'opération. 

L*auteur  ne  dit  pas  q.u'il  ait  emrr 
plové  ce  procédé.  De  vaut  le  silence 
de  rexpérience,  nous  pensons  qu*IJk 
faut  être  très-réservé,  et  que  qa 
moyen  pourrait  tout  au  plus  6tc^ 
tenté  après  l'insuccès  constaté  dioa 
injections  iodées.  {^Comptes'-rendiu. 


(91  ) 


d$  rAeaâémk  au  wtaieM,  Janvier 
1851.) 

llÊnVttins  cërébr(hipinàlê  ai- 
ouè'guéHe  par  récoulemeiU  emUnu 
au  sang.  Ce  n*est  certaineinent  pts 
une  méthode  nouvelle  que  celle  qui 
consiste  à  placer  un  malade  sous 
rinfluence  d'une  action  médicatrice 
continue  ;  certaines  médications  ont 
même  pour  caractère  spécial  et  pour 
unique  condition  de  succès  la  con- 
tinuité de  leur  action,  comme  les 
applications  réfrigérantes  par  exem- 
ple. Mais  nous  croyons  qu^on  n*a 
recours  que  trop  exceptionnelle- 
ment à  ce  mode  d'influence  dans 
certaines  médications  actives,  telles 
que  les  évacuations  sanguines.  On 
saigne  abondamment,  on  saigne 
coup  sur  coup,  mais  on  songe  rare- 
ment à  tirer  parti  de  Técoulement 
continu  du  sang,  qui  peut  avoir,  dans 
certains  cas,  un  avantage  incontes- 
table sur  la  manière  habituelle  d'u- 
ser de  la  saignée,  soit  pour  préve- 
nir une  congestion  imminente  ou 
même  pour  combattre  une  inflam- 
mation viscérale  déjà  déclarée.Yoici 
im  exemple  où  l'écoulement  con- 
tinu du  sang  a  eu  une  efficacité  ma- 
nifeste dans  un  cas  dont  on  ne  con- 
testera pas  la  gravité  habituelle, 
dans  un  cas  de  méningite  cérébro- 
qdnale  aieuë. 

Une  infirmière  de  la  Charité,  âgée 
de  vingt-cinq  ans,  fut  admise,  le  96 
août  dernier,  dans  les  salles  de  M. 
Cruveilhier.  Elle  était  souffrante  de- 
puis quatre  à  cinq  jours,  et  ses  dou- 
leurs siégeaient  principalement  à  la 
tête  et  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale. A  la  première  visite,  on  con-' 
stata  :  une  fièvre  intense,  rougeur 
et  animation  de  la  face,  céphalalgie 
d*unSB  violence  extraordinaire,  souf- 
firances  atroces  au  moindre  mouve- 
ment, respiraton  accélérée  et  su»- 
pirieuse,  cris  aigus,  veux  fermés, 
indifférence  de  la  malade  à  tout  ce 
oui  se  passait  autour  d'elle,  etc. 
(Saignée  de  8  à  4  palettes,  SO  sang- 
Bues  aux  apophvsesmastoldes;  ca- 
lomel,  0,60  en  six  paquets,  de  deux 
heures  en  deux  heures  ;  sinapismes 
aux  membres  inférieurs;  glace  sur 
la  tète.) 

Le  lendemain,  9T,mèmeétat^  sauf 
nne  diminution  de  la  céphalalgie. 
(Saignée,  5  sangsues  de  chaque  coté, 
roKmvelées  à  mesure  qu'eUes  tom- 
bent; ventouses  sur  le  dos;  purga» 
tif  ;  gomme  avec  sirop  de  nerprun; 
glace  sur  la  tète,  sinapismes.)  Dans 


la  journée,  secousses  dans  les  mem- 
bres, alternant  avec  de  rengourdis- 
aement  dans  les  bras;  agitation; 
céphalalgie  diminuée  ;  la  malade  est 
exsangue,  syncopes  fréquentes,  vo- 
missements, sentiment  de  faiblesse 
extrême. 

Le  M  au  matin,  la  malade  se 
trouve  bien,  elle  ne  souffre  presque 
plus  de  la  tête  ;  dans  la  journée,  re- 
tour de  quelques-uns  des  symptô- 
mes :  vomissements,  injection  de  la 
face,  jactitation,  secousses  dans  les 
Jambes  avec  sensation  de  constrio- 
tion  et  crampes  violentes  dans  les 
quatre  membres;  douleurs  le  long 
de  la  colonne  vertébrale;  ps  de 
garderobes.  (Calomel  et  jaiap,  de 
chaque  60  centigr.  en  deux  prises  ; 
sinapismes;  lavement  purgatif  le 
soir.) 

Le  i9,  pouls  relevé,  dur  et  fré- 
quent; peau  chaude;  tête  lourde; 
grande  lassitude.  (Sangsues  aux  apo- 
physes mastoldes,  mises  deux  par 
deux,  de  manière  à  entretenir  un 
écoulement  de  sang  continuel  pen- 
dant la  journée  ;  infusion  de  séné, 
16  grammes  dans  du  jus  de  pru- 
neaux.) 

Le  soir,  même  état;  on  continue  à 
entretenir  Técoulcment  des  sang- 
sues. 

Le  30,  amélioration  sensible; 
sommeil  la  nuit;  persistance  des 
envies  de  vomir  et  de  la  fréquence 
du  pouls,  état  général  bon  d'ail- 
leurs. (  4  sangsues,  9  le  matin  et  9 
le  soir,  pursatif.) 

Le  31,  même  état.  (4  sangsues,  9 
par  9:  calomel,  jalap  a  la  dose  indi- 
quée.) 

A  dater  de  ce  jour,  la  convales- 
cence s'établit  ;  plus  de  douleurs  de 
tête,  sauf  un  peu  de  pesanteur;  état 
général  très -satisfaisant  Retoor 
graduel  des  forces  les  jours  suivants. 
15  jours  après,  la  guérison  était 
complète.  (Gom.  deêMpitaux,  jan- 
vier 1851.) 

PAmAPBnioas  {Nowmu  procédé 
pour  la  réductiou  au).  Lorsqu'un 
paraphimosis  existe,  que  le  gland  est 
tuméfié  et  que  la  oortion  muqueuse 
du  prépuce  est  infiltrée  de  sérosité  au 
devant  de  la  bride  circulaire  qui  for- 
me l'étranglement,  legrand  obstacle  à 
la  réduction  provientdeceque  toutes 
les  manoeuvres  qui  tendent  à  rame- 
ner cette  bride  en  avant  ou  à  repous- 
ser le  gland  en  arrière  ont  pour  effet 
d'augmenter  le  dlaunëvro  Vxvn^^^^naX 
decelal<lt  dQm»iÂ^teQsa'<^Vk\s^^^^ 
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fMtf  igfowrà  ia  alaot,  de 

r  deax  -obetaclM  abniiaset 

•tentienl,  ptr  i'effei  même  des 
MftMBuvre&,  à  .se  superposer.  Aussi 
s^iTète<4-elle  le  plas  sonveat  der- 
«îàMw«i  si  Ton  eonlioue  des  trac- 
tioDs  sur  la  peau  de  la  yeqge  on  des 
j^assioQs  sior  le  glsnd,  il  ea  Fèsulte 
4Mrt4iimpéeineDt<pe  celui-ci  sTiRva- 
mlaedans  celle-là  ei  rétm^osnnt 
l«E8iste.  Bien  que  riDUUratioB  seit 
AÎu-cessidérableà  la  faœ  iaréiiewre 
4e  la  veT§^  que  paruml  siileunL  ce 
«f  est  pas  de  oe  oûlé  que  gtl  la  diffi- 
4DaUé,  puisque  la  couroaae  se  perd 
luensiblemeot  de  oeeôié;  c'est  à  la 
"bce  dorsale,  où  ce  rebord  a  le  plus 
^'élévation  et  est  à  pic  pour  -ainsi 
4ttre.  J'ai  donc  pensé,  dit  M.  Mercier, 
4|u*Bn  Taffaissant  ainsi  que  iebounre- 
fet  œdémateux  et  en  lui  préson- 
iMtt  une  sorAe  de  plan  incHaé,  on  le 
lésait  ruMrer  pkM  facilement  à  Ira- 
«ersPanneauprépulialy  et  quoile  reste 
suivrail  sans  peine. 

Veioi  4)orBmeat»  ajoute  cet  iiabîlc 
«hirorgien»  je  mis  mon  idée  à  esé- 
JOuUoa  :  Je  me  place  à  la  droite  de 
Màon  malade;  j*a[ipHque  Tiiidicateur 
«t  le  médius  de  la  main  droite  <n 
J*ag,:sous  la  face  inférieure  de  la  ver- 
#[6i  et  la  pulpe  du  pouce  sur  la  face 
dorsale  de  la  couronne  du  gland  et 
<lu  :bourrelet  œdémateux  ;  je  presse 
^  manière  à  les  alfaissorence  point, 
«I J'engage,  si  peu  que  ce  soit,  l'os- 
tBémtié  de  mon  on{*le  dansJa  biiée, 
«n  refoulant  la  muqueuse préputiale. 
En  même  temps,  de  ma  main  gauche 
j'embrasse  circnlainewent  et  le  oorps 
fde  ia  verge  et  les  deux  doigts  que  J'ai 
«étendus  par-dessous  ;  à  l'aide  d'Mie 

Sression  modéréef  jO'tlKe  sur  l'ongle 
c  mon  |K>uce  droit  la  bride  qui  est 
,|inur  ainsi  dire  i^  cheval  sur  son  ex- 
arémilé.  et  je  l'amène  4ur  le  gland 
|iar  une  traction  simultanée  des  deux 
Buains.  Celui-ci  glisse  sous  la  piripe 
4ie  mon  pouce, comme  sur  un  plan 
incliné  et  rentre  immédi:ktement  der- 
rière la  bride.  J'ai  4)ensé,  quoique  Je 
m '-aie  pas  eu  besoin  de  recMirtr  6  ce 
•moren,  qu'où  ipoiHwrii,  ^ans  qmel- 
••^es  cas,  -remplaoer  avec  avantage 
Ijscbion  (lu  pouce  parcelle  d'uneipe- 
4îte  Iliaque  appropriée  d'ivnhreou  de 
-snétal.  Outre  les  avantages  que  Je 
viens  de  signaler,  ce  protïédé  en  a 
•4'autres  qui,  bien  quescoondaipes,  ne 
Hoot  pas  sans  \iileiir.  {ji  veiige,  étant 
ifessaz  .forlemuut  tirée,  perd  -en  gros- 
/ntnivce  qu'elle  igagœ «eu  longueur.et 
Ae  rgland  n''é4ant  pas,  comme  idans 
'^iuureê  pnoeédàs^  «ompriAé  d^a- 


cnnawèwwsnUil 
dans  ce  sens  et  de  s'effiler  en  onl- 
que  sorte  en  passant  à  traTers  ra- 
■neau  ^ràtwiial.  41  eaC  iMMi  «Mndi 
Min  rien  n^mpèche  dmrhniTtoî 
.diminuer  ppéalablement ,  «anse 
■loiaan'onlait  usage  des  autirespMi^ 
dés,  le  volumedes  parti  esétwmgléw. 
{rflsnyamdrftaHifcifury.  Janvier  tM.) 


{RétréciMmnemU  cfailM- 
Ut  paria  dilatatéim  fonoé».  —  ta 
<li  verses  méthodes  -de  traJiaamt 
.proposées  contre  le  rélréoiaaHiat 
«rganifpie  du  rectum,  4a  dïUtaliR, 
bien  «oe  ne  donnant  trop 
4|ue  ides  vésidlats  insuffisants, 
4moore  celle  qui  est  le  pins  _ 
lement  adoptée,  sinon  CMamafa 
l^ltts  efficace,  .au  moins  cowne  à 
filus  ànoffensive.  Nais  de  ««eUnaÉ* 
niera  convient-il  d'y  iproeéderf  IM- 
il,  cenameon  le  fait  hnbiiueUemaai, 
se  borner  k  pratiquer  une  diteariiM 
lente  et  graduelle,  ou  liion  reiHHlr 
d'emblée  à  la  dilataiion  IbnéiY 
Telle  est  la  question  que  a^t jl^ 

EMé  de  résoudre  M.  le  d€Msaeur4MB- 
foy.  de  Toulouse,  dans  un  iiftifcp 
Iravail  pratique  inséré  daas  le  te- 
nter munérode  décembre  de  rUnlli 
médicale.  M.  Dâeularoy  se  proMKe 
sans  h(S»ter  pour  la  dilatation  fani^ 

Îju'il  dit  avoir  <employée  ^iluaiav 
bis  avec  succès.  Il  se  sert,  à  onteflti 
de  dtlaïa&eurs  en  bois  de  divers  ca- 
libres. Ce  sont  des  tiges  de  tais  ai 
de  noyer,  arrondies .  doni  «oa  mr 
trémitéy  oelle  qui  doit  pénétrer  diai 
le  rétrécissement,  a  une  forme  dl- 
vaire  ot  fusiforme,  iandis  que.l'faa- 
tre  extrémité  est  ronde  et  d'un  al- 
lume uniforme,  alin  de  ne  pas'dHl- 
4er  Toritioe  de  Taons.  Pat  qomé- 
queni,  le  volume  de  cette  exiréndlé 
ne  varie  pas,  tandis  que  celtoi  de 
l'extrémité  supérieure  est  UKITéBiai 
dans  chaque  mandrin  etsgradnéfar 
demi-centimèlre  ou  i>ar  centimèlR, 
suîjvaut  la  naiure  el  la  dilatnUlUé 
du  rétrécisse  luent.  I.a)s  cal  Hures  BÎîit 
{iroportionués  à  l'ou-ierture  ifle  U 
coaretaiion  intestinale;  le  plus  pâlit 
•dont  il  se  smi  servi  avait  4  ciMai.  4e 
oroonférence  au  point  central  ida 
renflement-oiivairei  le  pluagms  avll 
12  cent. 

Void  de  quelle  manière  i\  pnocède 
À  lenr  emploi  :  Après  avoir  |>répMé 
le  malade  et  Tavoir  mis  à  mdmede 
Bupiiorler  le  traitement  en  caluMet 
■préalablement  Tirritation  locale  jni 
moyen  de  bains,  de  lavemeou  ômal- 
Meàts  «t  de  {iréparations  «tpiaeéflf  » 


(«) 


m  \pvmù  tm  flMnltta;  «Iob  volMne 
pPdpoitMMié  ao  néÉvédnenenU'dt 
aumière  àijpoavA  pénéiror  sanstrop 
d'effort;aprèc  ravoir  enduit  d^aile. 
en  întMduit-diMn  rasM  l'estrévité 
0K«•ire^  et  IVmi  fnuflM  dans  la  di- 
rection du  reclum  Joa^u^âK^que  Toa 
soit  arrivé  sur  le  point  rétréci.  Lors- 
que l'instrument  est  engagé  dans  la 
coarciation,  on  pousse  vivement  jus- 
qu'à ce  que  la  portion  renflée  da 
mandrin  ait  dépassé  le  point  ré- 
tréci. On   laisse  passer  la  douleur 
tive  'qtte  ressent  Te  malade,  et,  après 
ttli  iastam  de  repos,  on  retire  le 
mandtiD  part  lemêime  mécanisme, 
soit  directement,  soit  par  un  mon- 
veaient  de  roCaiion.  Si  la  deulenr 
nia  pas  été  Unès-vivo,  et  si  4e  rétré- 
eiaeemefet  paraît  perméable,  immé- 
dîMemeol  on  introduit  un  mandrin 
di'4Ui  numéro  su périenr,  que  Ton  fait 
agir  4e  la  même  manière ,  et  l'en 
eeniieue  ou  Ton  cesse  ia  dilatation 
«iiivaut  la  tolérancetiu  malade  et  la 
aatune  ijki  rétrécissement.  Ordinai- 
Wflftent,  après  que  la  -coarciation  a 
été  foroée,  il  s'éoonle  du  sang  et  des 
matières  «aooainolentes.  €etécon* 
ornent  oontr.vboe  à  «légerger  les  pair- 
4les  malades.  A  i*aride  de  lavements 
et  de  bains,  la  douleur  est  assez 
promptement  calmée,  et   souvent , 
«lires  la  première  séance,  te  naïade 
fiMt  rendre  aans  difficulté  des  ma- 
tières qui  séjournaient  au^essnsdu 
rétrécissement.  Aussitôt  que  Tirri- 
4ati0B  locaie  est  passée,  c'e8t-4-4ire 
le  deuxième,  le  troisième  jour  au 
•Bhtstard,  on  fbit  une  nouvelleséance 
de  dilatation.  On  commence  par  in- 
troduire le  plus  fort  mandrin  qui  a 
pénétré  danslasc-aace  piécêdente,  et 
1  on  augmente  successivement  leca- 
Jlbnedea  mandrins,  suivant  le  degré 
4e  dilatobilitédu  iiétrôoisseBient.On 
continue  ain^iles  séances  de  dilata- 
tion autant  de  fois  que  cela  est -né- 


deux  ou  trois. séances,  à  lapluaforte 
dilatation. 

Celle  manœuvre  n'exige  de  lapait 
du  chirurgiôn  que  d'être  bien  fixé 
sur  la  sii nation  du  rélrécissemenl.; 
son  exécution  ne  présente  d'aiileur^i 
aucune  difficulté.. L'instrumenlétaut 
arrondi  et  mouseo,  ne  peut  guèw 
xnesser  ^intestin  ;  et  oe  mode  de  ca- 
thétérisnie  forcé  est  si  simple  que 
les  malades  eux-mêmes,  après  une 
eu  deux  séances,  peuvent  le  -prati- 
quer avae  la  plua  ifeande  iMûfité. 


Ma  aont  lea-  pHncipavK  atantafai 
«fM'II.  Dienlafoy  reoennatt  à  «eot 
«iélteode«  Quant  k  ses  efficacilé,  il 
ne  larétend  pas  qu'elle  soit  constant» 
■i  cottplète,  m  qu'elle  se  manitola 
fndistindement  dans  tous  les  cas  de 
rétrédasement.  Il  importe  donc  de 
Caire  connaître,  d'après  rexpérience 
de  M.  Dieulafov,  la  limite  de  ses 
indications.  Ladilatationforc('*e  ainsi 
pratiquée  ne  saurait  convenir  évi- 
demment dans  les  cas  de  rétrécisse- 
menls  organiques  simples ,  sans  dé- 

générescences.  On  comprendra  très- 
ien,  d'ailleurs,  que  ce  traitement 
tout  local  ne  doit  [ms  faire  négliger 
les  médications  spéciales  que  peut 
réclamer  l'affection  principale  a  ia- 
quellese  lie  ordinairement  le  rétré* 
cissoment.  Cestaiusi  que  M.  Dieu»- 
lafoy  rapporte  deux  cas  de  rétrécis- 
sements dos  à  une  affection  syphi- 
litique et  dont  la  guérison  a  été  doe 
au  concours  de  la  méthode  de  dila- 
tation forcée  et  de  l'usage  intérienr 
de  l'iodiire  depoiassium.  {Umtm  mé* 
dittd*,  décembre  185e.) 

TAUXG  [Opérixtumde  la)  praftow* 
avec  Jiiccéf  pour  VêxtraclUm  crime 
haUê  qui  était  devenue  dans  la  vestêe 
le  noyau  d*m  oaicuL  II  existe,  dans 
les  annales  de  l'art,  un  certain  nom- 
bre de  faits  de  corps  étrangers  de  di- 
Torse  nature,  tu  en  particulier  de 
halles,  qvi  se  sont  introduites,  dans 
'  le  cas  de  plaie  par  armes  à  feu,  dans 
le  Péservwr  vrinaire.  Mais  ce  qui  est 
fflus  intcnessamt,  c'est  que  ces  corps 
létran^srs^  séjournant  dans  la  vessie^ 
V  aont  devemus  le  noyau  de  vérita- 
bles cfileuis,  lesquels  ont  n*clanié 
^Ins  taml  vne  opération.  Voici  un 
nouveau  fait  du  même  genre  à  ajon- 
•ter  an  fMstit  nombre  de  ceux  que 
possède  la  .soieuoe.  A  la  bataille  de 
Thillianwaliah,  dans  l'Inde  anglaise, 
un  soldai  anglais  du  2i*  régiment 
feçutune  balle  dans  la  fesse,  qui  pé- 
nétra aux  environs  du  trou  sciati- 
^lue.  Immédiatement,  il  ressentit  de 
telles donAeiftrs dans  le  testicule  gau- 
che^  que  l'on  crut  celui  ci  intéressé, 
quoique  la  balle  n'eût  pas  été  trou- 
vée; la  plaie  se  cicatrisa  parfaite- 
»enl,  sans  qu'on  eût  remarqué  du 
sang  dans  les  urines  ou  les  garde- 
rebes.  Bienlêt  après,  il  survint  un 
-écoulement  par  l'urètre,  accompa- 
gné d'^in  peu  de  douleur  pour  ud- 
ner.  D'abord,  on  ne  fit  pas  beaucoup 
attention  à  ces  sympiômcs,  cm'o^ 
■auribuail  aux.  Teâ\fi&  â^^^ii^  \\n\Nft 
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ment  ne  disparaiflnit  pas  sons  Tin-  ration  de  la  taille  latérale,  et  il  it 

flaence  des  astringents,  et  même  ainsi  rextractiond'ane  balle  de  feCi 

qn*il  y  avait  excrétion  d'une  grande  pesant  1  onoe  et  88  grammes,  en- 

quantité  de  mucus  glaireux  »  on  in-  croûtée  d'une  couche  très-ininoe  de 

trodnisit  une  sonde  dans  la  vessie,  et  dépôt  terreux  ;  le  malade  s^est  par^- 

on  constata  un  corps  dur,  qui  venait  faitement rétabli.  {London  med,  ekkr. 


frapper  contre  la  sonde.  M.  Ma- 
chkerson  fit  en  conséquence  Topé- 


Trans.^  t.  38, 1850.) 


VARIÉTÉS. 


Le  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  interne,  vacante  dans  la  Facnlté 
de  médecine  de  Paris,  par  suite  ae  la  permutation  de  M.  le  professeur  Pionj 
qui  a  remplacé  H.  Fouquier  à  la  Charité,  aura  lieu  le  l*'  mai  prochain. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  décider  que  les  dispositions  dn  dé- 
cret du  23  avril  1850  (qui,  en  prononçant  la  suppression  des  hôpitaux  mi- 
lltaires  dMnstruction,  a  accorde  un  congé,  dont  la  durée  ne  peut  dépasser 
quatre  ans,  aux  élèves  de  ces  hôpitaux,  afin  de  pouvoir  continuer  leoif 
études  médicales),  seront  étendu^  d'une  part,  aux  élèves  de  ces  mêmes 
hôpitaux,  qui  postérieurement  ont  été  ou  seront  compris  dans  le  contia- 
gent  d'une  classe,  et  d'autre  part,  à  ceux  de  ces  mêmes  élèves  qui  ont  élé 
ou  seront  nommés  docteurs  en  médecine  dans  le  cours  de  ladite  période 
de  quatre  ans.  En  conséquence,  lorsque  les  jeunes  gens  dont  il  s^agit  le» 
ront  appelés  à  Tactivité,  s'ils  justifient  qu'ils  continuent  à  suivre  la  cif^ 
rière  de  la  médecine  ou  qu'ils  ont  reçu  le  diplôme  de  docteur,  il  leur  seit 
accordé  des  sursis  de  dq[»rt  qui  seront  successivement  prolongés  taM 
qu'ils  suivront  la  même  carrière,  et  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  complété  avec  k 
temps  qui  se  sera  écoulé  depuis  la  promulgation  du  décret,  quatre  ans  de 
séjour  dans  leurs  foyers. 

Notre  honorable  confrère,  M.  Meunier,  vient  d'être  nommé  profesaev 
d'anatomie  chirurgicale  k  l'Ecole  d'apçlication  du  Yal-de-Gràce.  G*est  VM 
sixième  chaire  ajoutée  à  celles  qui  existaient  déjà. 

Le  choléra  semble  avoir  quitté  notre  hémisphère  ;  mais  il  n*en  est  pu 
ainsi  de  l'Ile  de  la  Jamaïque  où  les  ravages  deviennent  de  jour  en  jour  â 
épouvantables,  que  la  population  semble  menacée- d'une  prochaine  destrae* 
tien.  Le  gouvernement  anglais,  informé  des  pertes  nombreuses  qu'a  Imites 
le  corps  médical  de  cette  île,  vient  d'envoyer  dans  ces  parages  plusîeaii 
médecins  chargés  d'étudier  la  mahidie,  et  de  venir  au  secours  de  lem 
malheureux  confrères. 

Le  choléra  a  éclaté  avec  une  grande  violence  en  Californie,  tant  dans  II 
ville  de  San-Francisco  que  dans  la  ville  de  Sacramenlo,  dans  laquelle  ils 
fait  d'affreux  ravages. 

Divers  changements  viennent  d'avoir  lieu  dans  le  personnel  des  hôi^tan 
de  Paris  :  M.  Horteloup  passe  de  l'hôpital  Necker  à  l'hôtel-Dieu.  [en  ren» 

£  lacement  de  M.  Jadioux;  M.  Requin,  de  la  Maison  de  Santé  à  l'hôpital  de 
I  Pitié,  en  remplacement  de  M.  Piorry  ;  M.  Hardy,  de  l'hôpital  Bon-Se* 
cours  à  l'hôpital  Saint-Loois,  en  remplacement  de  M.  Lugol  ;  M.  Vallolx,  ds 
l'hôpital  Sainte-Marguerite  à  l'hôpital  Beaujon,  en  remplacement  ds 
M.  Renauldin. 

Deux  de  nos  honorables  confrères,  qui  font  honorer  et  respecter  le  nos 
fhinçais  à  l'étranger,  par  la  manière  noble  et  généreuse  dont  ils  comprend 
nent  leur  mission,  M.  le  docteur  Goupilleau,  médecin  à  Mexico,  et  M.  Ca- 
poral, médecin  en  Orient,  viennent  de  recevoir  la  décoration  de  chevalier 
delà  Légion-d'Jionneur. 

LesjoarDàui  américains  nous  apportent  de  la  Californie  les  détails  les 
plus  curieux  sur  un  tarif  des  bonoraiies  médicaux ,  établi  à  San-Francisco 
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par  la  Société  médicale  de  celte  ville.  La  visile  d'un  médecin  n'est  pas  faite 
à  moins  de  80  francs.  Une  consultation  coûte  500  francs ,  un  accoucliement 
750,  une  autopsie  de  l^OUO  à  2,500,  une  amputation  1,500,  une  oi>énition  de 
•hernie  étranglée  ûe  i,50a  à  5,000;  mais  ce  qui  prouve  combien  les  bons 
praticiens  sont  rares  en  fait  d'obstétrique,  c'est  le  prix  élevé  d'une  appli- 
cation de  forceps,  qui  coûte  15,000  francs.  Il  y  a  un  mauvais  revers  à  ce 
iableau  si  attrayant,  c'est  que  le  nombre  des  médecins  y  est  peut-être  aussi 
grand  que  celui  des  malades. 

^  La  reine  d^ Espagne,  vient  de  décider,  sur  la  proposition  du  directeur  de 
Vinstruction  publique,  que  quatre  jeunes  professeurs  de  rUniversilé  de  Ma- 
drid iront  étudier,  les  uns  en  France,  les  autres  en  Allemagne ,  dans  le  but 
de  suivre  les  progrès  qu'ont  faits  dans  ces  deux  pays  les  sciences  matbéma- 
tiques,  naturelles,  médicales  et  chimiques. 

Le  gouvernement  anglais  vient  d*accorder  une  pension  de  S,500  francs  à 
la  veuve  du  célèbre  chirurgien  Liston. 


Bmnèdn  aeorets  et  noulwaiia;.  La  quatrième  paoe  des  journaux  est  remplie 
d'annonces  de  remède»  sur  la  valeur  desquels  il  imiiorte  que  les  praticiens 
soient  renseignés,  afin  de  pouvoir  éclairer,  h  leur  égard,  la  religion  de  leurs 
•clients.  Cette  lacune  que  certains  organes  de  la  presse  signalent,  nous  nous 
proposons  de  la  combler,  toutes  les  fois  que  1  espace  nous  le  permettra. 

«  L* Ignorance  publique,  dit  le  Bulletin  médical  de  Mont|)ellier,  est  mal- 
heureusement la  mine  féconde  soumise  à  ^exploitation  lucrative  de  tous 
lès  charlatans;  et  on  oubKe  trop  que  le  moyen  le  plus  sûr  de  faire  une 
guerre  meurtrière  à  cette  population  qui  surgit  sans  cesse  si  nombreuse, 
'SQit«n  dedans,  soit  en  dehors  de  ta  profession  médicale,  c'est  de  lui  arra- 
'Cher  hardiment  la  masque  menteur  sous  lequel  elle  se  cache,  et  de  la  mon- 
trer sans  pUiè  dans  toute  la  ridicule  nudité  de  son  elfW>nterie  et  de  son  ba- 
-wrd^ge.  » 

«  Tous  les  jours,  dit  la  Gaaelte  médicale  de  Paris,  les  médecins  ont  à  lutter 
-contre  les  velléités  de  leurs  clients  qui  leur  font  lire,  bon  gré  mal  gré,  les 
4sertiAcats -imprimés  dans  leur  journal,  et  constatant  refficacité  certaine, 
infatllible,  d'un  remède  contre  la  maladie  dont  ils  «ont  affectés,  et  que  leur 
docteur  n'a  pu  encore  guérir.  Leur  confiance  dans  ces  remèdes  secrets 
«'becrott  encore,  quand  ils  rencontrent  la  signature  d'un  homme  de  l'art, 
<ni  constate  leur  efflcaelté.  Peu-  leur  importe  de  savoir  dans  quelles  con- 
ditions le  remède  a  fait  bon  effet  ;  pourvu  qu'il  ait  guéri,  ou  même  seule- 
ment soulagé,  ils  se  tiennent  pour  satisfiaiiis,  et  persistent  à  vouloir  aussi 
TtafaViT.  » 

Squ  MmoitaUquÊ.ei  névrodn»  ïMuMê,-  Voioi  «ur  ces  deux  nouveaux  re» 
mèdea  le  rapport  lu  à  rAcadémle  de  médecine  par  M.  Gaultier  de  Clau- 
hvy.  «STil  suffisait,  pour  créer  un  médicaaMniuftile-et  qui  pût  figurer  au 
OwttD,  de  mélangea  ensemble  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  suh-» 
stances  douées  de  diverses  propriétés,  et  suscepiibles,  entre  les  mains  du 
médedn,  de  produke  certains  effiau  qu'il  peut  être  appelé  à  déterminer,  il 
B»  faudrait  qu'un  peu  d'imagination  et  la- patience  de  parcourir  les  divers 
larmuiaires,  pour  ne  pas  tomhersut  dM  mélanges  déjà  employés.  La  Coon» 
«issidn  ne  peut  éviter  de  vous  présenter  cette  réCleaion  à  roccssionde  deux 
IbemuAes  pour  lesquelles  M.  Léchelle,  pharmadea  à  Paris,  demande  Tap» 

1>licaiion  des  disposiUcas  Aivorables  du  décret  du  3  mai.  et  qui  constituent 
^héwHiHodiqmekUknéwromiMléiehàaB,  Vingt  espèces  de  substances,  racines, 
écoroes,  bois,  bourgeons,  feuilles  eu  résines  mises  en  macération  avec 
l^eaor  qee  l'on  soumet  ensuite  à  la  dbtiUation^  constituent  le  premier  de 
Ms.remèdes.  Parmi  elles  figuiept  des  produits  4Hi  ne  fournissent  rien  dani 
la  distillation  avec  l'eau.  M.  libelle  signale  ce  peedult  comme  utile  dans 
les  hémorrhagies  et  flux  sanguins,  meurtrissures,  stagnations  du  sang, 
blessures  et  plaies. 

La  seconde  foromle.  fournit  la.  némMiue,  applicable  à  l'intérieur,  dans 
les  névroses  et  les  névralgies,  à  la  dpse  de  5  a  10  gouttes  dans  une  infu- 
sion appropriée)  ou  sur  du  suere'i'ettntérleurement  en  douces  frictions  s>i\ 
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les  parties  endolories,  et  à  la  dose  de  6  à  12  gouttes  dans  un  lavement.  A 
une  teinture  alcoolique,  on  ajoute  une  dissolution  de  chlorure  sodique,et 
postérieurement  une  autre  teinture  alcoolique,  du  chloroforme  et  de  TéK 
ther.  Ce  serait  fausser  l'application  du  décret  du  3  mai,  que  de  proposer  de 
la  faire  à  de  semblables  préparations,  que  non-seulement  n'a  pas  sanction- 
nées Texpérience,  mais  que  rien  de  rationnel  même  ne  recommande! 
Tattention  de  T homme  de  Fart.  La  Commission  propose,  en  consécpieDce^ 
de  répondre  à  M.  le  ministre  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'accueillir  la  demande 
du  pétitionnaire. 

Ttssu  électro-magnétique,  —  Nom  pompeux  donné  au  gutiet-percha  11* 
miné  et  tiré  en  feuilles.  Les  propriétés  électriques  incontestables  dont  jouit 
ce  tissu  végétal,  il  les  doit  à  la  nature  de  sa  substance  et  non  a  aux  métaox 
qui  forment  la  pile  électro-magnétique,  qui  y  sont  incorporés  en  poudre 
impalpable  »,  comme  il  est  dit  dans  le  prospectus.  En  outre,  loin  de  prodoiie 
sur  la  partie  du  corps  où  on  l'applique  a  une  transpiration  abondante  and 

ne  tarde  pas  à  offrir  une  consistance  gélatineuse cause  de  la  maladie^ 

etc.  »,  comme  on  l'ajoute;  les  feuilles  de  gutta-percha  présentent  an  coa- 
traire  le  caractère  remarquable  de  permettre  l'évaporation  de  la  perspiratioi 
cutanée,  et  de  trouver  ainsi  leur  indication  alors  que  le  taffetas  gommé,  â 
fréquemment  employé  avec  avantage  contre  les  douleurs  rhumatismaleii 
n'aurait  pas  été  suivi  de  bons  effets.  Fiez-vous  donc  aux  renseignement! 
fournis  par  les  prospectus  ! 

Chaînes  galvano-^lectriquês  deGotàberger, —  Au  Répertoire  de  notre  de^ 

nier  numéro,  nous  avons  traité  la  question  au  point  de  vue  scientiBque,  Ci 

faisant  apfiel  à  l'expérimentation  clinique,  car  l'électricité  se  prodoiC  deM 

les  conditions  les  plus  diverses.  Nous  aurions  pu  être  beaucoup  nta 

sévères,  si  nous  avions  considéré  seulement  la  manière  dont  s*exiHOiie 

cette  circonstance.  Voici  à  Tappai  le  rapport  de  M.  Piseuille.  a  L'Ao- 

démie  nous  a  chargés  d'examiner  des  chaînes  galvaniques  du  sieur  Gol^ 

berger,  de  Berlin,  auxquelles  il  attribue  la  vertu  de  combattre  les  douleHI 

nerveuses  et  rhumatismales.  Ces  chaînes ,  ainsi  que  l'indique  le  pif* 

spectus,  patentées  par  le  gouvemmnent  impéricU  et  royal  d'Autriche^  amnit 

vees  par  le  ministère  roydl  de  Prusse,  éprouvées  et  recommandées  par  tes  mi- 

decins  et  les  chimistes  les  plus  distingués  de  tous  les  paySj  etc.,  ont  pour  dép<h 

sitaire,  à  Paris,  le  sieur  Martin,  quincaillier.  Ce  dernier  a  cru  devoir  non 

envoyer  un  de  ses  commis  pour  h&ter  le  rapport  qu'a  demandé,  sur  es 

chaînes,  à  l'Académie,  M.  le  ministre  de  l'agnculture  et  du  commerce,  e^ 

en  outre,  pour  déclarer  que,  si  le  compte-rendu  au  ministre  était  favon- 

ble,  le  sieur  Martin  était  autorisé  par  le  sieur  Goldberger  à  donner  au  ni- 

porteur  de  l'Académie  la  somme  de  300  fr.,  comme,  du  reste,  a  ajoutéu 

commis,  il  est  procédé  à  l'égard  de  toute  personne  assez  bien  placée  (sic)  qû 

certilie  l'efficacité  des  chaînes  galvano-électriques.  Ces  dispositions  ètrangei 

des  sieurs  Goldberger  et  Martin  me  conduisent  à  vous  proposer  de  répOB* 

dre  à  M.  le  ministre  que  les  chaînes  galvano-électriques  ne  peuvent  ètie 

l'objet  d'un  rapport  à  r  Académie.  »  Nous  n'avons  j[>as  besoin  a^ajouter  qae 

l'Académie  a  adopté  à  l'unanimité  ces  conclusions  formulées  par  son  hono* 

rable  rapporteur. 

sa  de  Bamit.  Le  sieur  Bamit,  pharmacien,  a  fait  annoncer  et  mis  tt 
▼ente  un  médicament  auquel  il  a  donné  son  nom,  et  qu'il  prône  comme  tf 
remède  infaillible  contre  les  écoulements  de  toute  nature.  Traduit  de- 
vant la  police  correctionnelle,  sous  la  prévention  de  vente  de  remède  se- 
cret, M.  Bamit  a  été  condamné  à  100  francs  d'amende  et  aux  frais.  M.  Ch^ 
valier,  professeur  de  l'Ecole  de  pharmacie ,  commis  par  le  tribunal  à 
l'effet  d  examiner  ce  sel,  a  reconnu  que  la  substance  incriminée  n'était  M* 
tre  que  du  tannate  de  zinc.  Rien  de  mieux  connus  que  les  bons  effets  dei 
sels  de  zinc  ou  du  tannin  dans  le  traitement  des  écoulements  chronkraei 
génito-urinaires;  c'est  donc  au  mode  d'exploitation  du  remède  qu^ilM 
rapporter  la  condamnation. 


L$  rédacteur  en  ch»U  B.  DEBOUT. 


(  15  féTrier  1851  ). 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICAL, 


BEMARQUBS  SUA  LA   DIGITALINE, 

Par  M.  Bouchard iT,  membre  de  l'Académie  de  môdecii 

Je  savais,  et  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bouillaud  sur  les^W^Fatfxde:^ 
■M.  Homolle  et  Quevcnne  m'a  confirmé  qu'en  lisant  (Annuaire  detbé 
apentiquc,  1 84Ô)  la  relation  des  expériences  que  nous  ayons  exécutées, 
I,  Sandras  et  moi,  pour  étudier  les  propriétés  physiologiques  de  la  di- 
litaline,  quelques  médecins,  considérant  la  grande  activité  de  cet  agent, 
"vaient  conçu  des  craintes  exagérées  sur  son  emploi  en  thérapeutique. 

Je  suis  convaincu,  et  je  vais  essayer  d'établir  que  ces  expériences  et 
e  résumé  des  faits  cliniques  insérés  dans  ce  travail  doivent  an  contraire 
aire  préférer,  dans  tous  ks  cas  où  l'emploi  de  la  digitale  est  bien  in- 
liqué,  la  digitaline  à  la  poudre  de  digitale. 

Il  est  bien  évident  qu'il  faut  se  garder  de  conclure  immédiatement, 
les  efiets  produits  par  une  substance  introduite  par  injection  dans  les 
reânes ,  à  ceux  qu'elle  produira  lorsqu'on  l'introduira  dans  l'appareil 
ligestif.  Je  n'aurai  besoin,  pour  montrer  combien  on  courrait  risque 
le  se  tromper  en  voulant  assimiler  ces  efiets,  que  de  rappeler  les  expé- 
riences que  j'ai  exécutées  avec  mon  regrettable  collaborateur ,  Stuart 
Zîooper  (Annuaire  thérapeutique,  1847,  page  220}  ,  sur  les  effets  com- 
3arés  des  chlorure,  bromure,  iodure  de  potassium  injectés  dans  les  veines, 
szpcriences  qui  ont  démontré,  ce  qu'on  ne  pouvait  prévoir  à  priori^ 
pe  riodure  de  potassium  ainsi  injecté  était  beaucoup  plos  inoffensif 
|ae  le  chlorure  du  même  métal. 

La  même  différence  ne  peut  être  invoquée  pour  la  digitaline.  L'iodure 
k*^t  pas  décomposé  lorsqu'il  est  injecté  dans  les  veines^  l'action  propre 
r  l'iode  ne  se  fait  pas  sentir.  La  digitaline ,  an  contraire,  agit  de  la 
o^e  manière  qu'elle  soit  introduite  dans  la  circulation  par  absorption 
astro-intestinale  ou  par  injection  dans  les  veines.  Seulement  on  est 
lus  sùrifu'£lle  pénètre  dans  la  circulation  quand  on  l'injecte  dans  les 
^'B'Cs,  ^^  lorsqu'on  l'administre  par  la  booche.  J'avoue  cependant, 
I  ^^<L/  cx)mplétement  la  réserve  du  savant  rapporteur  de  l'Aca- 
^^^if  ^^decine,  je  redouterais  toujours  infiniment  des  doses  trop 
réparations  de  digitale,  et  que  je  ne  compterais  pas  trop  sur 
leur  propriété  vomitive.  C'est  une  circonstance  très-favo- 
rrai,  mais  il  ne  faut  pas  s'en  exagérer  l'importance,  car  les 
déterminés  par  la  digitale  sont  souvent  secondaires  à  son 
ni'il  en  soit,  je  sais  convaincu  q^e\a  mbjDkoâkft  S^vor 
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jection  dans  les  veines,  pratiquée  avec  soin,  est  excellente  poar  juger  bia 
et  sûrement  de  lâr  yaleur  pbjsiologi^te  dt  lapinpartdes  n^caments. 
Elle  nous  a  été  très-utile  pour  fixer  avec  certitude  la  limite  de  l'acboi 
toxique  de  la  digitaline. 

De  ce  que  la  digitaline  est  infîniment  active ,  faut-il  en  condoit 
qu'il  faut  renoncer  à  son  emploi  ?  Si  on  raisonnait  ainsi  ,  il  faudrait 
successivement  abandonner  l'usage  des  médicaments  les  plus  kéffokjiB. 

Seulement,  pour  l'employer  avec  sécurité ,  il  est  certains  résulli 
d'observation  et  d'expérience  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue.  Vm 
avons  dit,  dans  notre  Mémoire  (Annuaire  de  thérapeutîqne ^  IM^ 
page  67)  :  a  Les  effets  physiologiques  de  la  digitaline  ne  seprockiMl 
pas  en  général  de  prime  abord;  pendant  les  premier»  jours^  il 
quelquefois  qu'on  n'ait  rien  fàk  prendre  d'irritant  au  malade  ; 
brusquement,  et  sans  que  peur  ainsi  dire  rien  vous  ait  arertî,  les  cfti 
de  la  substanceingéf ée  eommenceat  à  se  manifiester.  U  Csiat  dosa 
veiller  très-attentivement  son  action,  etCé  » 

Les  expériences  pbysiologiqucfl^  si  admirables  à  tant  de  titres^  qt»Ik 
desautenrs  a  flûtes  sur  lui>même  el  sur  les  dâens  à  l'aide  de  la  iligilihii, 
etpériences  qui  ont  mis  en  évidenoe  les  lois  à  peine  soopçoBuéiiè 
l'action  de  ce  puissaat  modificateur  de  la  circulation ,  sont  venues  àmM 
un  grand  aj^i  aux  opinions  exprimées  dans  notre  Mémoire  da  têt^ 

D'après  ces  eipériesoes,  91'uii  des  aateurs  a  si  courageuscmcst  d  f 
patiemment  exécutées,  il  est  démontré  que  le  minimum  d'ahuîjijiiiil 
des  pulsations  ne  correspond,  pour  ainsi  dire,  jamais  à  la  pémk 
d'administration  de  la  digitaline,  mais  bien  à  celle  de  repos  apnb  k 
cessation  de  l'usage  du  médicament.  Ce  résultat  prouve  que  le  mMkt 
ment  poursuit  son  action  pendant  quelque  temps  encore  apris  qo'éii 
cessé  son  administralion.  On  voit  denc  que  la  digitaline  est  as 
canent  à  longue  portée.  Si  eo  a  exagéré  les  doses  de  son  administl»' 
tion,  on  voit  brusquement  survenir  des  effets  qu'il  est  indispensaMtfc 
bien  prévoir  à  l'avamce.  Ces  effets  sont  des  nausées,  des  vomissimeiBi 
des  dérangementa  variés  de  l'appareil  digestif  ;  pins  rarement  des  1^ 
âdents  du  côté  du  sjrsteme  nerveux  ;  une  diminution  considérable  dtfi 
le  nombre  des  pulsations^  un  refroidissement  insolite,  et  quelque dM 
de  plus  grave  encore,  si  la  digitaline  a  été  administrée,  à  dose  tiof 
élevée,  à  un  sujet  affaibli  par  la  maladie.  Le  point  pratique  le  pli 
important  qui  ressort  de  cette  discussion  c'est  que,  parmi  les  médki» 
ments  fournis  par  le  règne  végétal,  il  n'en  est  pas  de  plus  rebeUes  è 
l'accoutumance  que  les  préparations  de  digitale.  U  est  des  doses  ffaî» 
clans  des  conditions  données,  ne  peuvent  être  dépassées  sans  dangv. 
On  ne  doit  pas  oompler  sur  l'babitede  lorsqu'on  administre  la  digito* 
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Une  ;  elle  diffère  entièrement,  sons  ce  point  de  vue,  de  la  morphine, 
de  l'atropine,  ctc; 

C'est  précisément  parce  qu'on'  ne  s'habitue  pas  aux  préparations  de 
digitale;  c'est  précisément  parce  qu'il  y  a  du  danger  à  en  exagérer  les 
doses,  qu'un  médecin  qui  aime  à  être  sûr  de  ce  qu'il  fait  préférera 
toujours  la  digitaline  à  toutes  les  préparations  de  digitale,  quand  il 
sera  décidé  à  avoir  recours  à  cet  héroïque  modificateur.  Avec  la  digi- 
taline, administrée  sous  forme  de  granules,  on  sait  ce  qu'on  donne  ;  on 
connaît  précisément  le  terme  où  il  fant  s'arrêter;  on  est  sûr  d'agir,  et 
d'agir  en  parfaite  sécurité.  Avec  la  poudre  de  digitale  et  toutes  les  au- 
tres préparations  qui  en  dérivent,  tout  est  doute,  hésitation  ;  avec  la 
même  formule,  vous  pouvez  prescrire,  suivant  la  digitale  employée, 
une  dose  contenant  un  ou  trois  du  principe  actif.  Quelle  eflroyable  al- 
ternative avec  un  médicament  dont  il  est  si  important  de  bien  régler  la 
dose  !  S'il  n'est  pas  survenu  d'accidents  plus  fréquents,  c'est  qu'on  ar- 
rive rarement,  avec  les  préparations  de  digitale,  à  la  limite  des  doses 
utiles  ;  on  n'atteint  point  alors  le  but  thérapeutique.  Avec  la  digitaline 
votre  sécurité  sera  complète,  si  vous  commencez  par  un  on  deux  gra* 
nules  d'un  milligramme,  et  si  vous  ne  dépassez  pas  cinq  granules  on 
cinq  milligrammes  de  digitaline.  Rien  n'est  plus  sûr,  rien  n'est  plus 
simple  :  il  faut  vraiment  préférer  le  doute  a  la  certitude  pour  prescrire 
les  préparations  de  digitale  où  la  proportion  dn  principe  actif  est  si 
variable,  quand  on  a  ce  principe  isolé  et  parfaitement  dosé. 

Une  objection  qui  pourrait  se  présenter  est  celle-ci  : 

Lsi  digitaline  représente-t-elle  bien  toutes  les  propriétés  de  la  digi- 
tale? Si  j'en  crois  ce  que  j'ai  appris  et  ce  que  j'ai  vn,  je  répondrai  : 
aussi  fidèlement  que  la  quinine  représente  le  quinquina. 
'  Les  expériences  des  auteurs,  les  observations  de  M.  Bouillaud^  ont 
établi  de  la  manière  la  plus  évidente  que  la  digitaline  est  le  principe 
auquel  la  digitale  doit  la  précieuse  et  admirable  propriété  de  ralentir 
et  régulariser  la  circulation.  Les  faits  que  j'ai  observés  sont  tous  con- 
formes à  cette  appréciation. 

Les  expériences  faites  par  M.  Bouilland  tendent  à  prouver  que  Tac* 
tion  diurétique  de  la  digitaline  est  loin  d'être  constante,  puisqu'elle  n'a 
été  signalée  d'une  manière  notable  que  chez  un  des  sujets  auxquels  il  a 
fait  prendre  de  la  digitaline. 

On  observe  exactement  la  même  chose  avec  les  autres  préparations 
de  digitale  ;  leur  action  diurétique  est  loin  d'être  constante.  Il  en  est 
de  même  de  tous  les  médicaments  rangés  dans  la  section  des  diuréti- 
ques. Ce  n'est  que  dans  des  circonstances  déterminées  qu'ils  augmen- 
tent la  quantité  des  urines.  Je  n'en  rq;ardepas  moins  la  digitaline  et 


•  •         •  . 
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la  iligitale  ctmme  des  diurétiques  inûûimen];  pcécieuK  gpmd  0n  salât 
avec  sagacité  leur  opportunité  d^administration.  Donnés  au  liasard,  ik 
réussissent  très-rarement.  G)nseiiiés  à  propos,  et  surtout  bien  associés, 
il  est  rare  qu'ils  ne  réussissent  pas. 

Voici  les  conditions  dans  lesquelles  j'ai  invoqué  avec  le  plos  de  soo- 
ces  les  préparatbns  de  digitale  comme  agent  diurétique  :  c'est  dans  la 
cas  d'ascite  accompagnés  d'inûUration  des  membres  inférieurs,  saM 
fièvre  et  sans  albumine  dans  les  urines.  Ces  cas  s^observent  rareoMtt 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  où  l'on  trouve  beaucoup  plus  fréquemmMt 
l'infiltration  avec  fièvre  et  albuminurie  ;  mais  ils  sont  plus  commoB 
chez  les  vieillards  de  nos  pays  vignobles,  qui  n'ont  pas  usé  avec  Ji> 
sez  de  mesure  des  produits  du  crû.  Pour  réussir  dans  ces  conditions  Aim 
la  digitaline  ou  les  préparations  de  digitale ,  il  faut  les  ordonner  à  ds 
doses  élevées  (de  4  à  6  milligrammes  de  digitaline)  ;  mais  il  est  boadi 
les  associer  avec  un  purgatif  drastique,  comme  la  scammonée,  qui  m 
in'a  pas  paru  en  diminuer  l'effet  utile  et  qui  peut  être  précieuse  piMr 
éloigner  les  chances  d'accidents  que,  du  reste,  je  n'ai  jamais  ohseniéi 
dans  ces  cas  déterminés,  malgré  l'emploi  fréquent  que  j'ai  iah  de  A 
moyen. 

J'ai  dit  que  je  donnais  la  digitale  à  des  doses  correspondanty  «pcff 
vingt-quatre  heures,  à  4  à  6  milligrammes  de  digitaline  ;  la  înninw 
Bée  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes,  et  la  scille  à  la  même  dose. 

Si  plusieurs  médecins  habiles  se  défient  de  la  digitale  ou  l'ont  fm 
employée,  soit  comme  diurétique,  soit  pour  modérer  et  régulariser  les 
mouvements  du  cœur,  je  suis  convaincu  que,  s'ils  ne  l'emploient  que 
dans  les  cas  oii  elle  est  précisément  indiquée  ;  si,  au  lieu  de  prépasi- 
tions  infidèles,  ils  adoptent  exclusivement  la  digitaline,  en  ne  dépassait 
jamab  qu'avec  une  grande  réserve  4  à  5  granules  d'un  milligranmie  , 
ils  reconnaîtront  qu'il  est  peu  de  médicaments  qui  rendent  plus  et  ds 
meilleurs  services. 

MM.  Homolle  et  Qoevenne ,  en  régularisant  l'emploi  de  la  digitale^ 
en  faisant  connaître  son  principe  actif,  auront  rendu,  j'en  suis  oonvaût* 
eu,  un  grand  service  à  la  thérapeutique,  et  M.  le  rapporteur  de  l'Acadé- 
mie a  donné  une  récompense  aussi  juste  que  méritée  à  ce  beau  travail,  in 
appréciant,  comme  elles  le  méritent,  ces  belles  expériences  physiolog^ 
ques,  qui  ont  fixé  les  lois  de  la  décroissance  du  pouls  sous  l'influenoe  dt 
la  digitaline,  expériences  exécutées  pendant  de  longnes  années  avecone 
patience  presque  inconnue  de  notre  temps,  et  dont  il  faut  rechercher  diS 
exemples  dans  les  cloîtres  de  Bénédictins  ;  expériences  exécutées  «vH 
le  courage  d'un  savant,  car  il  a  falki  une  volonté  et  une  résolulîoK 
iHen  fermes  pour  prendre,  pendant  si  longtemps  et  dans  le  seul  Wt 
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d^éclaÎEcr  la  setendi ,  4ei  doses  physiob^ifieg  d'une  sibstance  m 
énergique.  BoucEAaDÀX. 

SUE  l'emploi  THÉRAHEirriQUB  0U  BOCHET  DEPURATIF   IT   DU  BOCHBT 

PURGATIF. 

Par  1.  E.  PfaruQimi,  ^mlésseiir  à  Yio^  U  niédeeiiie  de  Lyon. 

Le  bocket ,  qui,  œitainemeift,  pour  beaucoup  de  lecteurs,  constitot 
im  remède  nouveau,  n'est  pourtant  point  une  innovation,  comme  <m 
Ta  le  voir  :  il  existe,  dans  plus  d'un  pays,  des  recettes  pharmaceuti- 
ques qui  jouissent  d'une  vogue  locale.  Certains  hôpitaux  possèdent 
d'anciennes  formules,  qui  remontent  à  une  époque  où  les  praticiens, 
écrivant  peu,  s  e  préoccupaient  surtout  d'en  constater  les  bons  effets  : 
tout  au  plus  se  bornaient-ils  à  transmettre  à  leurs  élèves  les  résultats 
de  leur  expérience  ;  et  peu  à  peu  la  tradition  orak,  seule  dépositaire 
de  leurs  doctrines,  s>st  montrée,  comme  toujours,  infidèle,  en  bnsaat 
altérer  ou  perdre  le  dépôt  qui  lui  était  confié.  Ainsi,  sous  l'empire  de 
ces  circonstances,  beaucoup  de  médicaments  sont  successivement  toniH 
bés  dans  un  oubli  immérité  ;  et,  à  l'égard  de  ceux  qui  ont  survécu, 
on  ne  sait  plus  rien  sur  leur  découverte  ou  sur  leur  expérimentation. 

L'H6tel-Dieu  de  Lyon  s'est  trouve  dans  ce  cas  :  la  pratique  des  «n* 
tiens  médecins  lyonnais  a  possédé  plus  d'une  formide  pharmaceutiqae, 
dont  peut-être  nous  aurons  plus  tard  à  publier  l'histoire.  Anjtrard'lini 
nous  allons  nous  occuper  d'un  remède  de  cette  catégorie  :  c'est  U  bo" 
cket.  On  chercherait  vainement  ce  terme  dans  le  Dictionnaire  de  l'A*» 
cadémie  ;  toutefois,  comme  il  est  depuis  longtemps  consacré  par  «i 
usage  local,  je  n'ai  pas  cru  devoir  créer  un  mot  nouveau,  qui,  sans 
être  utile  aux  lecteurs  actuels,  n'eût  fait  qu'embarrasser  la  mémoire  ck 
ceux  qui  peuvent  le  connaître  déjà.  Disons  que  ce  bochet  est  le  nom 
d'une  préparation  pharmaceutique  spéciale,  qui,  à  présent,  parait  à 
peu  près  particulière  à  THôtel-Dieu  de  Lyon.  Longtemps  même  on  ne 
l'a  trouvée  bien  préparée  que  dans  l'officine  de  cet  hôpital* 

Le  bochet  peut  s'administrer  comme  dépuratif  et  comme  purgatif. 
Malgré  cette  double  qualité,  il  est  tout  à  fait  oublié  dans  le  grand  Dic- 
tionnaire des  sciences  médicales,  qui  renferme  d'ailleurs  tant  de  choses  \ 
àiinsi  il  n'en  est  fait  mention  ni  à  l'article /)tir^a^/,  ni  au  mot  bochet^ 
qu'on  n'y  trouve  pas.  il  en  est  encore  de  même  de  la  Pharmacopée 
universelle  de  M.  Jourdau,  ce  riche  répertoire  où  sont  enregistrées  les 
fisrmules  de  toutes  les  pharmacies.  Les  autres  livres  de  ce  genre  gar* 
dent  le  même  silence  :  tels  que  cesnc  de  Barbier,  d'Amiens^  de  Gai* 
tier,  etc. 

Si  la  reœtce  dnbocb^  <éuit  testée  à  pcn  près  eÉcUBivenMHt  rmSm 
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mée  dans  l'officine  de  TIIôtel-Dieu,  le  remède  n^était  pas  cependant 
seulement  employé  dans  l'hôpital  ;  sa  réputation  s'était  agrandie,  et, 
franchissant  les  murs  de  Thospice,  elle  s'était  répandue  dans  la  Tille. 
Le  hochet  était  largement  entré  dans  la  pratique  générale,  soit  à  Lyon, 
soit  dans  la  banlieue,  dès  la  fin  du  dernier  sciècle.  J'ai,  pour  mon 
compte,  entendu  des  médecins  et  des  malades  de  cette  époque  en  ra- 
conter des  effets  merveilleux  ;  ce  double  contrôle  lui  était  acquis. 
Néanmoins,  comme  la  médecine  subit  aussi  ses  révolutions,  le  bochet 
déchut  sensiblement  sous  le  règne  de  la  doctrine  physiologique,  qui 
donna  un  rude  échec  à  bien  d'autres  ressources  de  la  matière  médicale; 
mais  il  ne  fut  pas  complètement  oublié  à  l'Hôtel-Dicu  de  Lyon  ;  et,  de 
mon  côté,  je  l'ai  souvent  prescrit  ou  va  prescrire,  depuis  quinze  à 
vingt  ans.  Nous  pûmes  constater  que  tous  les  hochets  n'étaient  pas  pris 
iLl'ofïicine  de  l'Hôtel-Dieu.  Peu  à  peu  les  pharmaciens  de  la  ville 
avliént  cherché  à  imiter  la  composition  d'un  remède  qui  leur  était 
fréquemment  demandé.  La  connaissance  du  bochet  est  restée,  en  quel- 
que sorte,  spéciale  à  Lyon  ;  et  plusieurs  fois  j'ai  reçu  à  son  sujet  des 
lettres  de  demande,  soit  des  malades  qui  étaient  venus  me  consulter 
des  provinces  environnantes,  soit  des  pharmaciens  de  leur  ville,  à  qui 
l'on  avait  présenté  mes  ordonnances  à  remplir,  et  qui,  en  hommes 
consciencieux,  ne  voulaient  pas  délivrer  un  remède  qu'ils  ne  connais- 
saient point,  ni  lui  substituer  un  succédané  infidèle. 
•  En,  présence  de  ces  desiderata^  j'ai  voulu  savoir  comment  les  phar- 
maciens de  Lyon  avaient  eux-mêmes  imité  le  bochet.  J'en  ai  vu  plo- 
aîenrs  ;  j'ai  relevé  leurs  formules  :  j'ai  constaté  que  toutes  variaient 
beaucoup,  comme  on  en  jugera.  D'ailleurs,  comment  pouvait-il  en 
être  autrement  ?  la  recette  du  bochet  n'était  pas  encore  publiée  ;  elle 
était  restée,  comme  la  pommade  de  Schérer,  la  propriété  de  l'officine 
de  l'Hôtel-Dieu.  Il  est  digne  de  remarque  qu'elle  n'est  point  décrite, 
ni  même  mentionnée  dans  le  Formulaire  des  hôpitaux  de  Lyon,  édité 
en  1842  (Lyon,  in-8®},  par  ordre  de  l'administration,  à  l'usage  des  mé- 
decins et  chirurgiens  de  ces  établissements.  Nous  désirions  savoir 
quelle  était  la  véritable  composition  du  bochet.  Le  problème  ne  nous 
semblait  [pas  facile  à  résoudre  ;  car  l'Hôtel-Dieu  fait  pour  le  bochet  à 
peu  près  comme  pour  la  pommade  de  Schérer,  qui  est  un  secret  de  son 
officine  ;  mais  il  est  aisé  de  se  procurer  la  pommade  de  Schérer,  qu'on 
peut  transporter  partout  ;  il  ne  l'est  pas  autant,  à  beaucoup  près,  de 
se  procurer  le  bochet,  qui  d'ailleurs  ne  saurait  se  préparer  longtemps 
à  Pavance.  Un  pharmacien,  désireux  de  s'éclairer,  imagina  de  faire 
acheter  à  THôtel-Dieu  même,  à  diverses  reprises  et  par  difiérentes  per- 
iomies,  soit  le  bocket  dépuratif,  soit  le  bochet  purgatif.  U  fut  facile 
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de  BBCOBoattre  les  nhatanocs  qui  servaienl  k  le  ceaipoier  ;  puis  on  pesa 
ckaeane  d'elles  avec  soin.  Si  la  nature  des  substances  restait  toujours 
identique,  il  n'en  fut  pas  de  même  du  poids,  qui  variait  très- sensible- 
ment. J'ai  tiré  de  toutes  ce»  mesures  une  moyenne^  qui  nous  permettra 
d'établir  déânitivement.  la  véritable  formule. 

lo  Du  bochet  dépuratif.  —  D'après  soa  nom  même,  on  comprend 
qne  le  bocket  dépucatif  appartient  à  l'ancienne  matière  médicale. 
Nous  a'avons  peint  à  apprécier  ici  quelle  peut  être  la  valeur  des  doc- 
trines que  la  médecine  humorale  a  jetées  dans  le  monde  ;  nous  ne  de- 
vons nous  occuper  que  d'un  remède  qu'elle  a  contribué  à  introduire 
dans  la  pratique  -,  il  s.'agit  d'étudier  la  composition  et, les  cas  d'applir- 
cation  du  bochet  dépuratif. 

En  eomfMrant  les  diffîrentes  pesées  des  ingnsdieals  qui  le  consti- 
tuent, je  suis  arrivé,  en  txmanl  une  moyenne,  k  établir  la  fiirmole 
suivante  : 

Pb.  Gaïac  •«.•••••••• 

Salsepareille  •«•••...  .....^ 

Squinc (  ^    4grtm«e« 

SaBsa&af ..  ^  •••••• , 

Racines  de  ânmier...,  8  gnamKff. 

L'ébuUition  doit  durer  longtemps  (1).  On  fait  environ  une  diopi 
de  décoction. 

QuMid  on  a  affaire  à  de»  en&nts  d'un  goèt  difficile,  Ou  pkins  d» 
répugnance,  on  peut  édukorer  la  colature  avec  un  peu  de  racinei  de 
r^isse,  qu'on  y  tut  infuser.  On  a  même  proposé  de  l'aromatÎMr  (S). 

(1)  Autrefois  la  préparation  était  différente  :  Lémery  nous  apprend  àam 
«a  Bbarmacopée  «aiveraeUe  (in-4o,  3*  éd.  173a),  que  le  bodiet  était  une  dé- 
coction du  résidu  non  épuisédes  substances  employées  à  préparer  les  tisanes 
sudorifiques,  c'est-à-dire  des  quatre  bois  sudorifiqnes  auxquels  on  ajoutait 
la  racine  de  contrayerva.  C'était  ainsi  une  seconde  cuite,  et  Ton  prétend 
que  hûcheiy  hochettmij  voulait  dîre  petite  boisson. 

(2)  Telle  est,  par  exemple,  l'ancienne  formule  de  La  pharmacie  Gavinet  : 

Pr.  Salsepareille ,  sqjoine. ......)  ^ 

Patience,  chicorée  amère. . . .  J  **    *  g»mine«- 

Anis,  coriandre •  ââ.  1  gramme. 

Réglisse... 4  grammes. 

pour  une  chopine  de  colature  ;,on  £ait  bouillir  les  racines  et  inCoser  les  se- 
mences el  la  réglisse. 

Je  ferai  remarquer  qne  c'est  là  un  bocbet  édulcoré  et  aromatisé  ;  mai&les 
racines  de  fraisier  manquent,  et  Je  gaîao  et  le  sassafras  sont  remplacés  par  h^ 
«chicorée  et  la  patience. 

Pans  la  pharmacie  GuilliermoQ4>  c*est  une  décoction  des  quatre  boia  sn- 
dorifiques  qu'on  édulcoré  avec  la  racine  de  réglU^ue.  U  en  est  de  même  dans 
laphaienacie  Pavalon^  etc.. 
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'  Le  Lochet  se  prend  le  matin  à  jeun,  en  une  seule  dose  ;  les  enfants 
peuvent  le  boire  en  deux  doses  coup  sur  coup.  C'est  un  de  ces  médi- 
caments qu'il  faut  continuer  longtemps  pour  en  éprouver  de  bons 
effets  ;  car  il  n'agit  qu'à  la  longue;  on  le  voit  peu  à  peu  modifier  l'é- 
conomie à  la  manière  des  remèdes  dits  altérants.  Il  exerce  bien  éri- 
demment  une  médication  dépurative. 

U  faut  l'employer  d'une  manière  suivie  pendant  an  certain  temps  ; 
c'est  ainsi  que  d'habitude  on  le  continue  trois  ou  quatre  semaines  ;  on 
en  suspend  alors  l'emploi  pour  recommencer  ensuite. 

Dans  la  belle  saison,  il  est  très-avantageux,  durant  cette  suspension, 
de  faire  prendre  des  suc«  d'herbes  ;  on  alterne  ainsi  avec  succès  le  bo- 
chet  et  les  sucs  végétaux. 

L'administration  du  bochet  ne  s'oppose  point  à  l'emploi  simultané 
des  autres  moyens  thérapeutiques  qu'on  croit  devoir,  dans  le  cours  de 
la  journée,  lui  adjoindre  pour  compléter  le  traitement. 

Les  cas  d'application  sont  nombreux.  Je  croirais  superflu  de  relater 
m  des  observations  cliniques  :  il  me  suffira  d'énumérer  les  principales 
circonstances  où  il  m*a  paru  indiqué. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  qu'il  convient  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  de  produire  ce  qu'on  appelait  autrefob  une  médication  dé» 

jmrative. 

Pour  entrer  dans  les  détails,  j'ajouterai  qu'il  m'a  réussi  spédale- 
ment  dans  les  maladies  lymphatiques  et  scrofuleuses  de  l'enfance  et  de 
l'adolescence  (1). 

C'est  ainsi  que  je  l'ai  vu  produire  les  meilleurs  effets  dans  les  gour- 
mes dont  sont  atteints  les  jeunes  sujets  à  fibre  molle. 

Il  réussit  paiement  dans  les  fluxions  cutanées  chroniques,  dans  le 
Inpus  atonique  scrofiileux,  dans  quelques  aflections  herpétiques  ou  ec- 
zémateuses, etc. 

Je  puis  en  dire  autant  touchant  son  efficacité  dans  certaines  jetées 

(1)  Une  découverte  récente  et  encore  inédite  vient  ajouter  une  importance 
nouvelle  à  ce  travail  et  à  remploi  des  hochets.  D*après  la  communication  de 
mon  mémoire,  M.  Guilliermond  fils, pharmacien  à  Lyon,  a  entrepris  des  re* 
cherches  chimiques  sur  la  composition  des  plantes  qui  le  constituent,  et  U 
a  découvert  dansjla  salsepareille  une  quantité  notable  d'iode;  ce  qui  con- 
tribue à  expliquer|les  propriétés  particulières  du  bocbel.  Il  avait  déjà  re- 
marqué dans  {la  décoction  concentrés  de  salsepareille  une  odeur  iodée , 
analogue  à  celle  du  safran,  et  Fincinération  de  la  plante  lui  a  fourni  une 
bonne  proportion  d*iode.  Paletta  n*avait  trouvé  dans  Tanalyse  de  cette 
racine  que  de  la  paréXHm^  de  la  fécule,  du  mucilage  et  de  Talbumine* 
V.  Guilliermond,  pour;^éviter  toute  erreur,  a  répété  les  expériences,  il  a 
analysé  diverses  salsepareilles,  et  le  résultat  a  toujours  été  le  même.  Bncore 
fait-il  observer,  avec  raison,  que  IMncinération  pure  et  simple  ne  révèle  pti 
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^  stromeuses,  dans  quelques  engorgements  lymphatiques,  dans  ce  qu'on 
^  appelle  -vulgairement  l'humeur  de  rache,  etc. 

1^  Mais  la  maladie  dans  laquelle  il  m'a  rendu  le  plus  de  services  (car 
^  je  l'ai  souvent  appelé  à  mon^secours),  c'est  sans  contredit  l'ophthalmie 
|i  scrofuleuse  qui  se  lie  à  un  vice  constitutionnel.  Il  aide  singulièrement 
à  l'action  des  autres  moyens  thérapeutiques  qui  constituent  le  traite- 
^  ment,  surtout  si  on  les  choisit  dans  la  classe  des  altérants. 

.  Son  utilité  n'est  pas  moins  manifeste  dans  ces  sortes  de  révolutions 
humorales  qu'offrent  certains  tempéraments  dyscrasiques  avant  et 
pendant  l'époque  de  la  puberté. 

C'est  enfin  un  adjuvant  fort  avantageux  dans  la  cure  des  anciennes 
maladies  vénériennes ,  dites  invétérées,  de  celles  notamment  qui  ont 
-  revêtu  à  la  longue  l'aspect  d'une  dégénérescence  lymphatique  et  scro- 
^  fuleuse. 

Dans  tous  ces  cas,  l'action  du  hochet  dépuratif  a  besoin  d'être  corro- 
borée et  complétée  par  l'administration  de  quelques  hochets  purgatifs 
à  intervalle  d'une  ou  deux  semaines. 

2*  Du  hochet  purgatif  .  — •  Après  l'étude  que  nous  venons  de  faire 
sur  le  hochet  dépuratif,  celle  du  hochet  purgatif  se  trouve  toute 
préparée.  Voici  d'abord  la  formule  pharmaceutique  à  laquelle  je  suis 
arrivé  par  la  moyenne  des  différentes  pesées  de  chaque  ingrédient, 
comme  je  l'ai  expliqué  dans  l'introduction. 

Pb.  Gaîac • \ 

Salsepaieille \^^  grammes. 

Squine \ 

Sassafras \    sk%  grammes. 

Racines  de  fraisier*  •  •  •  y 

Séné 8  grammes. 

Sel  d'Epsora 15  grammes. 

Manne  grasse 45  grammes. 

On  fait  bouillir  longtemps  les  cinq  premières  substances,  puis  in-» 
iiiser  le  séné;  et  l'on  ajoute  ensuite  le  sulfate  de  magnésie  et  la  manne 
grasse.  On  fait  moins  d'une  chopine  de  colature. 

tout  l'iode,  car  une  partie  est  exposée  à  s'évaporer;  rincinération,  après 
une  lessive  préalable  dans  de  l'eau  de  potasse  pour  concentrer  et  flxer  le 
métalloïde,  en  fournira  une  plus  grande  proportion.  Il  suppose  que  l'iode 
combiné  dans  la  salsepareille  avec  la  potasse  ou  la  soude  n'y  est  pas 
seulement  à  l'état  libre  dans  la  circulation  de  la  plante,  mais  se  trouve 
combiné  avec  le  ligneux. 

On  comprend  que  la  présence  de  cet  iodare  alcalin  sert  à  expliquer  soit 
l'efficacité  du  bocbet  dans  certaines  naladies  scrofuleuses,  soit  Taction  de 
la  tisane  de  salsepareille  à  la  fin  des  aecidents  et  sortont  dans  la  période 
tertiaire  de  la  syphilis. 
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h\ée  ici,  et  que  Tassociatioa  d^  «gtents  callMrtlques  (1)' est  firvorriè 
ment  cembinéer  pt^ur  assafcr  k  médicatioii  purgative. 

Pour  les  eniAnrfs  on  cKminire  un  peu  la  dose  des  cadiarlîqMt  ;  |M 
tegfetmwati  adohe?  très^dilficiles  à  parger,  on  peat,  ai» 
jporter  ta  àûse  ëe  maime  à  60  granmnes,  et  inèBie  (ce  qui  est  nrad 
nécessaire)  cel^de  séné  à  19  gramese?,  et  eela  sans  tMifterdj«k 
polypliarmacîe  dès:  andens,  dbnt  voici  an  exemple  :  je  le  firts  dO'lr 
iAuiaîre  de  Pierre  Gantier,  qui  fbt  médecin  de  THôtel-Dieii  de  Ijwit 
1695,  comme  je  l'ai  fait  voir  dans  mon  Histoire  mé^àccndiinÊflà 
4è  radtel-Bf en  de  Lytnt.  (Voyee  mes  Mélanges  de  chirurgie,  kl', 
1945,  p.  139  et  189).  Je  cht  textaellenent  : 

«  BaclMt  pour  eeqo^on  appeRt  Ie»flnion». 
^'  «  Prenez  du  bois  de  sassafras,  racines  de  squine,  de  chaque  nafM 
4t^cf  demie.  Coopez  le  tbutmenv,  fUimes^  inluser  pendattC  hâllei 
«  «V»  êâns  huit  livres  d'eau  ;:  puis  ajtotcs  ées  Qtms  de  pâret  -tÊtfj. 
•«  bétoinc  et  scabieusc,  de  chaque  dent  pincées  ;  de  granjkf  fÊÊt 
4t  Vfites  mondéeï,  onc  once  ;  et  une'  poignée  de  serpolet.  Faâte»li(Nl' 
4r  tir  le  ton!  pendant  imei  demi-Iiem«  ;  délayez  dans  la  ooohure  ai 
«  0aae9  de  ^rop  de  pavot  remge,,  ef  passez  le  font  deux  ou  trair ii 
«  psar  là  cbantse  d'Bippocrate.  »  (Nouvelles  formules  de 
pour  le  grand  HôteUDieu  de  Lyon;  m^lS,  L3roR,  1706,  p.  56.) 

Dans  cet  amalgame,  quelque  pea  polypkarmaque,  on  reeotinaft  pa^ 
faitement  l'origine  du  bocbct  dépHPatif  ^  mans  parmi  les  nombreuB 
formules  de  ce  livre,  je  n'en  ai  pu  tiouver  aucune  qui  représente  cdk 
du  bocbet  purgatit 

Ce  dernier  s'administre  à  jeun,  entmeou  éews.  doses.  On  boit  ei- 
suite  plusieurs  tasses  de  bouillon  d'herbes  dans  le  courant  de  la  maÛBà 

II  jouit  de  toutes  les  propriétés  d'un  purgatif  ordinaire  :  il  conficit 
de  plus  dans  les  circonstances  BM>rbides  ou  il  y  a  nne  médicatin 
Jépuratoire  à  prodoire  ;  aussi  est-ce  un  adjuvant  utile  dta  remède  jté- 
«édent  ;  et  il  s'eaupioie  avee  arvantage  soit  au  milieu  du  temp»  pente 
lequel  on  prescrit  le  hochet  dépuratif,  soit  au  moment  où  ou  le 


(1)  Dans  la  pharmacie  Gavinet,  on  ajoute  le  séné  et  la  manne  gHsK, 
Étais  point  de  sel  alcalin. 

Dans  les  pharmacies  Bavallon  et  Gnîlliermond,  on  met,  non  du  soTfktede 
aagnésie,  mais  du  suffate  de  sonde  ayec  le  séné,  et  point  de  manne  ni  de 
racines  de  fraisier,  etc. 

On  voit  que  toutes  ces  formules  si  diverses  avaient  bien  besoin  d^ëCte  A- 
■tenées  é  Tanité  aossl'bfen  pour  les  miédecins  que  pour  les  pharmaciens. 

On  concentre  le  hochet  dans  pea  de  véhicule,  pour  que  les  personnes  âêS^ 
eates  aient  moins  tfe  <fiiBculté  &  te  boire . 


t 
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I  Les  cas  d'application  sont  à  peu  près  les  mêmes,  et  ce  serait  par  con- 

I  séquent  tomber  dans  des  répétitions  inutiles  que  de  revenir  sur  ce  sujet. 

Seulement,  à  l'égard  des  anciennes  maladies  vénériennes,  j'ajouterai 

■  qu'on  en  a  dès  longtemps  constaté  le  bon  effet.  J'ai  rencontré  dans  le 

■  Formulaire  de  Pierre  Garnier  une  préparation  qu'il  recommande  sous 

■  le  nom  de  bochei  pour  ks  véroles  (bochetum  syphiliticum)  ;  je  cite 
h  textuellement  :  «  Prenez  racines  de  squine,  bois  de  lentisque,  racines 
i  «  de  salsepareille,  de  chaque  deux  onces  ;  antimoine  cru  pulvérise  et 
t  «  fermé  dans  un  nouët,  une  once;  trente  zests  de  noix.  Coupez  menu 

■  «  ce  qui  doit  Testre,  ensuite  faites  infuser  le  tout  pendant  six  heures 
k  «  chaudement  dans  dix  livres  d'eau  commune  ;  puis  vous  ferez  bouillir 

«  le  tout  à  la  diminution  de  la  cinquième  partie,  ajoutant  sur  la  Gn 
«  racines  de  chicorée  amère,  mondées  dedans  et  dehors,  réglisse  raclée 

f    «  et  écrasée,  racines  de  fraises  coupées  menu,  de  chaque  six  dragmes. 

g  «  Ensuite  coulez  le  tout  pour  l'usage  ;  le  malade  pourra  s'en  servir 
«  pour  sa  boisson  ordinaire.  »  (Formulaire,  170G,  p.  l90.) 

Les  deux  hochets,  dont  je  viens  de  livrer  les  formules,  m'ont  été 
d'un  grand  secours  dans  les  circonstances  que  j'ai  énumérées;  si,  après 
une  expérience  de  plusieurs  années,  je  prends  soin  de  les  faire  publi- 
quement connaître,  c'est  dans  Tespoir  qu'ils  rendront  à  mes  confrères 
les  mêmes  services,  pourvu  qu'on  veuille  bien  ne  leur  demander  que 

i  ce  qu'ils  peuvent  donner ,  et  qu'on  se  rappelle  sans  cesse  que ,  même 
dans  les  cas  spéciaux  où  ils  conviennent,  ils  ne  constituent  point  à  eux 
seuls  la  médication  tout  entière.  C'est  Toubli  de  ces  conditions  fonda- 
mentales qui  a  toujours  nui  le  plus  aux  meilleurs  remèdes. 

Appendice.  -—  J'ai  voulu  contrôler  la  valeur  des  recherches  pré- 
cédentes par  une  démonstration  directe.  J'ai  fait,  à  cet  edet,  une 
démarche  auprès  de  M.  le  docteur  Baron  de  Polinière,  administrateur 
de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  qui,  à  son  double  titre  de  médecin  et  de 
directeur  de  Thôpital,  a  parfaitement  apprécié  l'opportunité  scienti- 
fique de  ma  demande.  Je  dois  à  son  obligeance  la  communication  des 
formules  officielles  qui  suivent. 

Bochet  simple  :  pour  un  litre  de  tisane, 

Pr.  Gaïac  râpé • , 

Salsepareille • .  f        » 

e    .  >  âa  8  grammes. 

Squme.  • .  • •  •    ' 

Sassafras..*.  • ., 

Fraisier 16  grammes. 

Or,  si  l'on  veut  considérer  qu'ici  il  s'agit  d'un  litre  de  décocté,  et 
que  j'avais  donné  la  dose  pour  un  demi-litre,  on  verra  que  c'est  pré- 
cisément la  formule  à  laqodle  j'étais  irrivé. 
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Socket  purgatif .  On  prend,  cwamc  îargrtï,  nu  ^wsri*  Mi  teifi 
bocbet  simple,  où  Ton  ajoute  : 
Pour  un  aéhlescent  : 

Pr.  Séné ^  gnrtdtii». 

Sel  d'Epsom »  •  • •  • .       8  granmies. 

Manne.. 45  grammes. 

Or,  à  part  une  diRérence  insigmfianlc  de  quelques  ^rannntt  4m 
le  sel  d'Epson!,  c'est  identiquement  la  formole  que  j'ai  indiquée. 

J^ai  fait  remarquer  que  pour  les  enfants  on  dinlinuait  un  pMi  k 
dose  ;  c'est  aussi  ce  qu'on  trouve  dans  la  formule  officielle  qui  nût: 
Pour  un  enfant  de  cinq  à  six  ans  : 

Pr.  Séné 5  gramm». 

Seld'Epsom 5  ^anmif»^ 

Manne 30  grammes. 

J'ai  fait  observer  que  pour  les  adultes  difficiles  à  purger,  on 
porter  la  dose  de  manne  à  60  grammes,  et  même  (ce  qui  est 
nécessaire)  celle  de  séné  à  10  ou  19  grammes.  Voici  la  formèiéè 
i'Hdtel-Dieu,  qui  démontre  la  justesse  de  mes  inductions. 
Pour  ks  adultes  : 

Pr.  Séné. 10  grammes. 

Sél  dTEpsom.  ••••...• 10  grammes. 

Manne ^ • 60  grammes. 

J.  E.  PÊTâfeQonf. 


THERilPEUTIQUE   CHIRURGiCiVLCS. 


DU   RELACHEMENT   PATHOLOGIQUE   DES  SYMPHYSES    DU   BASSIIf 

ET    DE   SON   TRAITEMENT. 

Mole  lue  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Fb&d.  Martir. 

Il  est  maintenant  reconnu  par  la  plupart  des  physiologistes  ifA 
l'époque  de  l'accouchement  il  se  produit  dans  les  symphyses  dft 
un  relâchement  d'un  certain  degré.  Ce  relâchement,  généralement 
treint,  du  moins  dans  l'espèce  hutnaine ,  est  presque  toujours  très-dif- 
ficile à  constater  chez  la  femme  vivante,  et  peut  même  échapper  aoi 
recherches  nécroscopiques.  Aussi  a-t-on  vu  les  accoucheurs  les  pins 
habiles  (Baudelocque^ntre  autres)  nier  l'existence  de  ce  phénomène  et 
en  attribuer  les  e£Seis  à  un  état  pathologique. 

Nous  devons  cependant  le  dire,  d'autres  chirurgiens  tout  aussi  di^ 
tingués,  parmi  lesquels  nou^  citaross  les  professeurs  Ant.  Duboii  ^ 


^^khesaBd^oatceattuM-^ue  le  âHtquiooai<oceiife«tooiiBUitt,  b8Q* 
losarenliqu'^se  pvodutt  k  des  degrés  différents. 

Cet  état  de  relâchement  une  fois  admis,  il  est  facile  d'en  reconnaftre 
les  conséquences  yaticpies,  c'est-à-dire  «ne  certaine  mobilité  des  os  da 
bassin, leur dédnctâon^ramplialiondececanalosseas, «etc.,  ensomme, 
toutes  airceostanoesidesliAées  à  &ciliter  raoeouolieiDeiit^ 

Notre  intention  n'est  pas  de  nous  ooeoper  àd  m  pbémmKme  ton 
fAiysiologiq«e,.iiiais  JMon  de  signaler  à  l'attention  éei  praticiens  un  état 
Morbide  qui  cn-esl  la  canséqoence,  qui  a  élé  l'cdijet  de  nombreuses  er- 
reurs de  diagnostic,  et  par  suite  de  traitements  inutilement  prolongés  ; 
niMS  voulons  parler  de  cet  état  de  relâchement  des  symphyses  persis* 
tant  après,  •et  mâiBe  longtemps  après  l'acte  de  lapartorhion. 

Si  nous  «sons  éknfier  notre  faible  voix  dans  nne  question  aussi  grare, 
c'est  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  plusieurs  cas  dans  lesquels  cette 
affeotion  airait  cténMOOMine  par  les  praticiens  les  pins  distingués.  Sans 
piiétendre  ensei^er  fUMM^méme,  nous  croyons  devoir  livrer  aux  mé- 
ditations deia  science  les 'quelques  iàits  que  nous  possédons,  en  on  mot 
Je  hnùn  'de  «ofpefCipsnettce  personnelle. 

JNbus  n'ettlreacns  penr  ie  moment  àam$  «nom  dstail  au  sniet  des 
igrmptsQieB  de  «stle  rmaladie.  'Quelques  ohservatioBS  recueillies  avec 
soÎA  suffiront  fmu  .moalrer  k  qads  signes  il  sera  ponible  de  la  reoon- 
Dutre. 

Quant  «m  -moyens  >tbérafeutîqaes,  ils  -sant  liien  simples,  et  c'est  à 
peine  si  nous  aureos 'besoin  d'ajouter  quelques  mots  à  l'exposé  des  faits. 

JLa  première  malade  qui  s'est  présentée  à  notre  observation, 
M^  Dag..«,  nie  Geand-Pont,  à  Rouen,  nous  fut  adressée  par  M.  le 
professeur  Marjolin.  La  consultation  de  notre  honoraUe  maître  portait 
soiileBient  z  «  Relâchenwnt  ctes  symphyses  du  bassin,  avisez  !  » 

.M"«  Dag...,  .âgée de  tiwnle  ans,  d'nn  tempérament  robuste,  presque 
athlétique,  n'avait  jamais  été  malade,  lonque,  vers  le  septième  mois 
d'nne  seconde  çrossease,  >eUe  commença  à  marcher  avec  nne  difficulté 
extrême,  éprouvant  one  &iUesBe,  une  lassitude  cnuessives  dans  la  ré- 
gion lombaire.  Le  médecin  appelé  à  donner  ses  smns  àM»*  Dag...  at- 
tribua ces  accidents  an  volume  dn  ventre,  à  la  pesanteur  de  l'utérus 
rempK  du  produit  de  la  conception,  et  ajourna  à  l'accouchement  la 
cessation  naturelle  de -cet  état  de  malaise. 

L'accouchement  Alt  facile,  M"^  Dag*-*?  sentant  sa  présence  néces- 
saire à  son  magasin,  voulut,  malgré  les  recennmndations  de  son  méde- 
GÔiyie  lever  vers  le  dixième  jour  ;  elle  éprouva  des  donlenrs  analogues 
à  celles  qui  avaient  précédé  son  accouchement,  mais  beaucoup  plus  vio- 
lentas ;  Ja  «maroke,  de  diffidie,  était  detvmme  impoiiiblt .  M**  Dag. .«  ne 
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pouvait  se  tenir  deboat  :  soutenne  fortement  sons  les  aisselles  par  dem 
personnes,  on  faisant  usage  de  béquilles,  à  peine  pouyait-elle  fiât 
quelques  pas  sans  la  plus  vive  souffrance. 

Plusieurs  médecins  de  la  localité  furent  saccessiTement  appelés,  et 
tous  crurent  pouvoir  expliquer  l'énormité  des  accidents  par  un  dépb- 
cement  de  Tutéras  ;  en  effet,  cet  organe  avait  subi  un  abaissement  et 
un  renversement  assez  notables  en  avant, 

.  Deux  années  s'écoulèrent  sans  que  Ton  pût  remarquer  dans  l'état  è 
jjifme  Dag...  la  moindre  amélioration.  Enfin,  elle  vint  à  Paris  réeUaer 
les  soins  de  M.  le  professeur  Marjolin,  qui  diagnostiqua  parfaitemenlî 
la  première  inspection  et  nous  adressa  la  malade.  Nous  convînmes  » 
semble  des  moyens  que  nous  devions  mettre  en  usage  poor  facilitirli 
marche  et  rendre,  autant  que  possible,  de  la  solidité  à  l'ensemhk  ds 
os  du  bassin. 

Rien  de  plus  caractéristique  que  les  phénomènes  présentés  par  k 
malade.  Voulait-elle  se  tenir  dans  la  station  perpendiculaire,  soutoa^ 
comme  nous  l'avons  dit,  par  des  béquilles  ou  par  deux  personnes  if- 
bustes,  aussitôt  une  douleur  très-vive  se  développait  vers  la  régim  » 
crée,  avec  engourdissement  dans  toute  l'étendue  des  membres  abdfl» 
naux.  Mais  si,  saisissant  les  crêtes  iliaques,  on  invitait  M^*  l^**.> 
essayer  de  faire  quelques  pas,  alors  on  sentait  que  l'os  coxal,  correspn- 
dant  au  membre  sur  lequel  reposait  une  faible  partie  du  poids  du  oorp^ 
remontait  d'une  manière  très-sensible,  tandis  que  son  symétrique  s'a* 
baissait  notablement.  De  plus,  si,  à  l'aide  des  deux  mains,  on  essxjà 
d'imprimer  des  mouvements  en  sens  inverse  aux  deux  os  iliaques,  « 
sentait  manifestement  que  leurs  moyens  d'union  étaient  loin  de  pif' 
senter  toute  la  rigidité,  toute  la  solidité  normales. 

Après  avoir  prb  l'avis  de  M.  Marjolin,  nous  fîmes  exécnter  ne 
large  ceinture  en  acier,  rembourrée  à  l'intérieur,  et  qui  devait  cb- 
brasser  toute  la  circonférence  du  bassin,  en  passant  sur  les  fosses  ilia- 
ques externes,  dans  l'espace  qui  sépare  le  grand  trocbanter  de  la  tatëit 
iliaque.  Cette  ceinture,  fortement  serrée,  rendit  immédiatement  m 
bassin  sa  solidité,  et  M'^tDag...  put  d'abord  marcher  à  l'aide  de  sa 
béquilles,  puis,  quelques  jours  après,  avec  une  canne,  et  enCn  sHi 
aucun  secours.  é 

Environ  un  mois  après  l'application  de  cet  appareil,  M**  Da|;... 
retourna  dans  sa  famille,  pouvant  alors  faire  d'assez  longues  ooviseï 
sans  éprouver  une  fatigue  notable. 

Enfin,  un  an  s'était  &  peine  écoulé  queM»«  Dag...  revint  à  Pai» 
pour  nous  remercier;  elle  était  complètement  guérie. 

Pende  temps  après,  M**  fioad...,  me  Saint-Loais  an  Marais^ 
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fil  appeler  ;  dbr  présenta  «lactement  les  métnes  symploRies  que 
l^me  p3g  . . ,  et  la  maladie  remontait  à  mie  époque  aussi  éloignée.  Noos 
iÎMÊttB  ciécnter  one  crâtmre  semblable  de  tous  points  à  celle  qui  nous 
aTak  flî  bien  rénsi  dan»  le  premier  cas,  et  novs  assurâmes  à  notre  ma- 
lade na  réankai:  anssi  benreox  qoe  oetui  qwf  nous  arions  déjà  obtenu. 

Ainsi  «fue  Mfr"*  D^g^ . ,  ]#»*  Boud. . .  put  bientôt  maFoher  avec  asses 
de  iactlité.j|iyiai9y  cewive  noire  «Ittftie,  ke  l!igttmeM&  da  bassin  restèrent 
dans,  ftn  état  dis  relâduBienl  q«î  ne  permettait  pas  à^  ta  malade  de  mar- 
dMr;  même  chci.  elie^  sanp  le  secours  de  sa  ceinture. 

Quoicpieaetie  dame  pàt  faire  au  moins  une  Ueue  à  pied  k  l'aide  de 
notre  apparat^  elle  se  détespérah  d'être  condamnée  à  le  porter  toute 
sa  TÎe»  Notée  avia  fk  cpi'«ne  nouvelle  grossesse  pourrait  amener  la 
guérisoa,  à  là  oandidett  toAtefim  que  la  malade  porterait  sa  ceinture 
pcndMM  la  gtitatîeny  et  de  plus  ipi'elle  garderait  le  kt,  sans  poor  cela 
qtkxet  ceUft    ceinamrv  ^  ai»  meÎBi  detnc  «MÔa  apris  son  acceoehe* 


Non»  |iiirilhww  de  tu»  MF^Boud...  f  ma»  qttdlt  ne  fin  pa$  m>tre 
élonneaieiil  lem^ae,  entÎÉon  denran»  pin»  tard,  sens  1»  vîmes  rerenir 
tna^ibantceér  pertHH  m  esiamde  shi  aoii  :  «  V^rt  remède^  dit» 
•  elle^  ns'^  parfakememà  rémsif  car  dtpai»  pbif  de  deui  mois  j'ai 
«  ^ilé  TOire  cemâoiiery  et  je  pois  fiôie  a«  «ebs  deifi  lieœs  de  soiie 
«fc  aana  iatîcpeu  » 

Ces  deucoèscrvatimia  ëloîèvtàpea  pris  perAiei  pour  iioas,Iorsqiiey 
le  15  juillet  1843^  M.  le  docteur  Lamare  (de  Saint-Gcrmain-en-Laye) 
vealut  bien  loot  oenduiie  aaprès  de  M"*'  de  Iir«. . 

Gekte.dame^  âgée  de  TÎagtHSÎai}  ans^  d'un  tempérament  lympha- 
tique nenrem,  ajasM  som  uni  traiteawin  orthopédique  pour  une  incur- 
yation  latérale  de  la  colonne  vertébrale,  et  encore  afieetëe  d^nne  lé- 
gjaie  déviolion,  fil  occeochée  pour  la  première  ibis  en  janvier  1839. 

Uaeoevckement  fiià  long  et  pénible,  et  M^*  de  Lir...,  contre  l'avis 
de  son  médecin,  veolit  se  lever  et  marcher;  mais  elle  ressentit  une 
douleur  vive  vera  k  portie  iafirieore  de  la  région  lombaire.  La  station 
perpendicalaire  était  à  peu  près  impossible,  la  démarche  mal  assurée, 
ci^'élait  à  peine  si  la  makde  pouvait  §nre  énq  ou  six  pas  de  suite. 

Planeurs  médeôna  forent  successivement  appelés  ;  ils  reconnurent 
mie  antéversioii  très-femiODcée  de  FutérnSy  et  cberdièrent  à  combattre 
cette  afiection  sans  que  cependant  tous  les  moyens  employés  eussent 
po  apporter  la  moindre amâioration  dans  l'état  de  M**«  de  Liv... 

▲u  bout  d'un  an  d'essms  infavctneux,  eHe  se  décida  à  venir  à  Plaris. 
Lk  elle  consulta  u»  grand  nombre  de  médecins,  qui  tous,  détournés  par 
l.'affecûoa  «térbe^  ne  s'«tcopèrent  que  de  celte  mnlodie.  Disons 
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qu'une  légère  excoriation  existait  sur  le  col  de  la  matrice,  et  qa'elle 
disparut  rapidement  sous  Tinfluence  de  la  cautérisation. 

M<""de  Liv...  fut  envoyée  aux  eaux,  on  lui  appliqua  diverses  cein-^ 
tures  ou  bandages,  le  tout  inutilement.  Enûn  on  eut  recours  à  un  pes- 
saire  ;  mais,  soit  que  cet  instrument  i&t  d'un  volume  trop  considérable, 
soit  que  sa  présence  ait  déterminé  une  trop  grande  irritation,  rat 
enfin  que  la  matrice,  devenue  complètement  horizontale  et  trës-engor- 
gée,  n'ait  pu  se  débarrasser  du  sang  qu^elle  contenait,  il  se  développa 
une  entéropéritonite,  accompagnée  d^une  inflammation  dans  le  tisio 
cellulaire  du  bassin  ;  an  abcès  se  forma  et  s'ouvrit  par  le  rectam.  Cet 
derniers  accidents  ne  se  sont  déclarés  qu'au  mois  de  janvier  1 843. 

M^'de  IJv...  fut  envoyée  à  la  campagne  dans  les  environs  de 
Saint-Germain,  et  c'est  là  que  nous  avons  eu  occasion  de  la  voir  pour 
la  première  fois,  conduite,  comme  nous  Pavons  dit,  par  M.  le  doctenr 
Lamare,  qui  la  soignait  accidentellement,  le  médecin  ordinaire  habitant 
Paris.  Elle  nous  dit  ne  pouvoir  se  tenir  debout  le  temps  de  meiÈn 
son  chapeau^  ne  pouvoir  marcher  qu'avec  la  plus  grande  peine  et  en 
quelque  sorte  en  courant;  elle  ajouta  que,  lorsqu'elle  avait  fait  ainâ 
de  douze  à  quinze  pas,  elle  était  forcée  de  s'asseoir  immédiatement,  à 
tel  point  que,  li  une  personne  ne  l'eût  pas  suivie  avec  un  siège,  eUe 
serait  tombée  à  terre.  Lorsque  M"*  de  Liv...  voulait  monter  on  des- 
cendre l'escalier  de  sa  maison,  composé  d'une  vingtaine  de  marches  an 
plus,  elle  en  était  réduite  à  s'asseoir  au  moins  deux  on  trois  fob  dans  le 
trajet. 

Nous  devons  ajouter  que^  lorsque  M^*  de  Iày...  avait  fait  ainsi  on 
peu  d'exercice,  elle  éprouvait  une  douleur  assez  vive  vers  la  symphyse 
pubienne,  puis  une  grande  difficulté  dans  l'émission  des  arines,  sou- 
vent même  ane  impossibilité  absolue. 

Disons  encore  qu'à  l'approche  de  l'époque  de  la  menstruation, 
M™«  de  Liv...  éprouvait  de  grands  mabises,  une  violente  irritation 
nerveuse,  et  qu'enfin  l'écoulement  mensuel  était  lent  et  peu  abondant. 
M.  le  doctenr  Lamare,  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  n'était  pas 
le  médecin  ordinaire  de  la  malade,  et  qui,  par  conséquent,  n'avait 
examiné  que  très-superficiellement  les  organes  pelviens,  croyait,  loi 
aussi,  tous  ces  accidents  occasionnés  par  le  déplacement  de  l'utérus  et 
surtout  par  les  suites  de  l'énorme  abcès  qui  s'était  développé  dans  k 
bassin  et  s'était  fait  jour  à  travers  le  rectum. 

Après  avoir  entendu  la  relation  que  nous  venons  de  rapporter,  nous 
adressâmes  diverses  questions  à  la  malade,  et  nous  obtînmes  des  ren» 
scignements  qui  nous  mirent  à  même  de  reconnaître  le  véritable  carae» 
tere  de  l'aflèction.  En  effet,  dans  les  derniers  temps  de  sa  grotaesse. 
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elle  avait  commeDcé  à  [ëprooTer  de  la  gène  dans  la  station  et  la  pro- 
gression. Cette  gène  avait  augmenté  jnsqa'aa  moment  de  Taccouche- 
ment,  qui,  comme  noos  l'avons  dit,  avait  marché  avec  lenteor.  La 
dilBcuhé  dans  la  station  et  dans  la  progression  était  à  peu  près  la 
même,  lorsque  M<^*  de  Liv...  voulut  se  lever  cinq  jours  seulement 
après  l'accouchement. 

Les  accidents  s'étaient  produits  pendant  la  grossesse  ;  nous  pensâmes 
donc  qn'ik  ne  pouvaient  être  attrihoés  au  déplacement  de  la  matrice, 
qui  celtes  ne  présentait  pas  d'anté version  lorsqu'elle  était  remplie  par 
le  produit  de  la  conception,  et  nous  dûmes  croire  à  priori  que  M"*  de 
Liv...  était  affectée  d'un  relâchement  des  symphyses  pelviennes.  En 
effet,  elle  ressentait  une  douleur  vive  vers  la  région  sacrée  lorsqu'elle 
marchait  ou  se  tenait  dehout  ;  lorsqu'elle  avait  fait  quelques  pas,  elle 
éprouvait  une  grande  chaleur  vers  le  puhis,  et  l'émission  des  urines  de- 
venait d'autant  plus  pénible  et  d'autant  plus  difficile  que  M"**  de  Liv... 
avait  fait  une  plus  longue  promenade.  Elle  éprouvait  une  sorte  de 
soulagement  en  appuyant  ses  mains  vers  les  articulations  sacro-iliaques, 
et  aussi  en  cherchant  à  rapprocher  les  tubérosités  sdatiques. 

Nous  comprîmes  que  la  malade,  en  pressant  sur  les  parties  latérales 
et  postérieures  du  bassin,  de  même  qu'en  pressant  et  en  soulevant  les 
isiÀions,  tendait  à  rapprocher  les  articulations  sacro-iliaques,  et  ren- 
dait ainsi  momentanément  au  bassin  une  partie  de  sa  solidité.  Noos 
pensâmes  aussi  que  la  difficulté  dans  l'émission  des  urines,  qui  deve* 
nait  plus  grande  quand  la  malade  avait  marché  pendant  quelque 
temps,  pouvait  bien  être  occasionna  par  la  mobilité  de  la  symphyse 
pubienne  et  par  le  tiraillement  dès  tissus  environnant  l'urètre. 

Nous  crûmes  devoir  communiquer  au  médecin  ordinaire  de  la  ma- 
lade nos  observations  et  nos  soupçons,  puis  le  prier  d'examiner  M  d  e 
Liv...  M.  le  docteur  Hutin  nous  écrivit  qu'effectivement  il  avait  re- 
connu une  mobilité  assez  sensible  dans  les  os  du  bassin,  et  que  les 
moyens  que  nous  lui  avions  proposés  lui  paraissaient  devoir  remplir  les 
indications  qui  se  présentaient. 

En  attendant  que  l'appareil  fût  exécuté,  nous  conseillâmes  à  !a  ma- 
lade d'appliquer  une  serviette  fortement  serrée  sur  les  hanches.  Grâce 
à  ce  moyen,  on  ne  peut  plus  simple,  elle  put  faire,  sans  aide,  une  pro- 
menade d'au  moins  un  quart  d'heure. 

Deux  jours  après,  nous  nous  rendîmes  à  Saint-Germain,  et  grand 
fut  notre  étonnement  en  voyant  notre  malade  se  promener  seule  au 
bout  d'un  vaste  jardin  et  venir  d'un  pas  léger  à  notre  rencontre. 

Nos  appareils  terminés,  nous  priâmes  M.  le  docteur  Lamare  de  vou- 
loir bien  nous  accompagner  pour  jogcr  de  l'effet  qa'ib  produiraient'. 
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Aussitôt  leur  appiicatioB,  H'*'  de  Lit...  pntse  lever  et  Buroher  fiMde- 
meot  ;  ce  ae  fut  qu'après  sue  heure  et  demie  de  promenade  qv'dli 
commença  à  ressentir  on  peu  de  fatigue  €t  qu'elie  fosgea  è  se  r»> 

poser. 

A  compter  de  cette  époque  denc,  M*"*  de  lAv. . .  marcha,  et  M.  k 
docteur  Lamare,  qui  a  eu  occasion  de  l'examiner  phis  attentivemeirt, 
nous  a  assuré  que  la  matrice  avait  repris  sa  position  et  sa  diiwction 
normales,  grâce  à  une  ceinture  élastique  qise  nous  avions  ajoutée  «  li 
ceinture  d'acier. 

Pendant  l'hiver  qui  suivit,  M"^"  de  Liv.*.,  lovjours  à  l'aide  de  » 
ceintures,  alla  plusieurs  fois  au  bal  et  dansa  comme  tout  le  monda 
Enfin,  au  printemps,  elle  est  retournée  chez  elle  k  Lorient,  parfaitenctf 
rétablie  et  débarrassée  de  ses  appardls  conteatifs. 

Des  bains  de  mer  achevèrent  de  Ini  rendre  tonte  la  fbroe  <fafélÊ 
avait  avant  sa  grossesse. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  nous  avons  été  appelé  auprès  àt 
M"""  de  B.«.  Cette  dame,  d'une  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  ei* 
ceinte  de  sept  à  huit  mois,  était  dans  l'impossibilité  absolue -de  faâek 
moindre  exercice  ;  c'était  à  peine  si  elle  pouvait  se  traîner  de  son  lit 
jusqu'à  une  chaise  longue. 

Depuis  une  dernière  conche  remontant  à  cinq  ans,  Af"«  de  B... 
pouvait  une  grande  fatigue  toutes  les  fois  qu'elle  restait  un  momat 
dans  la  station  perpendiculaire  ou  qu'elle  faisait  la  moindre  prome- 
nade; mais  depuis  sa  grossesse  l'affection  avait  augmenté  et  était  a^ 
rivée  au  degré  de  gravité  que  nous  venons  de  signaler. 

Eclairé  par  les  observations  précédentes,  nous  reconnûmes  facile- 
ment un  relâchement  considérable  des  symphyses  dn  bassin  ;  noos  fCmcs 
donc  exécuter  une  œinture  en  ader,  semblable  4  celles  que  nous  avîoM 
déjà  employées,  et  la  malade  put  marcher  assez  facilement  au  bout  de 
quelques  jours.  Cependant,  nous  devons  le  dire,  il  ne  lui  fnt  jamais 
possible  de  conserver  longtemps  la  position  veiticale  ni  de  faire  de 
longues  marches. 

L'accouchement  eut  lieu  à  terme  :  il  fut  facile,  et  ne  présenta  rien  de 
particulier.  La  ceinture  fut  réappliquée  immédiatement  et  Taccoadrfe 
resta  au  lit  pendant  environ  deax  mois.  A  cette  époque,  la  maivfae 
était  devenue  facile  et  les  douleun  nulles  lorsque  la  malade  portvl 
QOtre  ceinture. 

Aujourd'hui,  lô  décembre,  «Ile  a  quitté  son  appareil  et  peut  bm^ 
cher  et  danser  comme  auparavant. 

Noos  croyons  que  les  détails  dam  lesqMis  nous  Hmmes  entré,  à  Foo- 
casioA  d»  obscrvatiM»  qne  nem  -wemom  de  rapporter,  eoffirom 
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faire  connaître  les  symptômes  de  cette  maladie  et  les  signes  k  l'aide 
desquels  il  sera  facile  d'établir  nn  diagnostic  ceruin. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  ce  simple  exposé,  et  nous  nous  résume- 
rons en  disant  :  qu'il  faut  reconnaître  que  les  symphyses  du  bassin  sont 
plus  ou  moins  relâchées,  plus  on  moins  mobiles  chez  toutes  les  femmes 
yers  la  fin  de  la  grossesse  et  même  parfois  quelque  temps  après  Tac- 
Gouchement.  Mais  nous  ajouterons  que  cet  état  physiologique,  porté 
au  delà  de  ses  limites  naturelles  et  persbtant  longtemps  après  l'époque 
de  la  parturition,  constitue  un  état  vraiment  pathologique  et  condamne 
les  femmes  qui  en  sont  afTectées,  pour  ainsi  dire  à  one  immobilité  ab- 
solue. 

De  plus  il  est  possible,  dans  tous  les  cas,  de  rendre  artificiellement 
assez  de  fixité  à  l'ensemble  des  os  du  bassin  pour  que  la  station  et  la' 
progression  deviennent  faciles.  Le  moyen  que  nous  avons  indiqué 
(une  ceinture  en  acier)  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  amener  la  gué- 
rison,  et  enfin,  dans  les  cas  les  plus  difficiles,  une  nouvelle  grossesse, 
en  reproduisante  phénomène  physiologique  et  le  ramenant  en  quelque 
sorte  à  Tétat  aigu,  peut  devenir  une  circonstance  des  plus  favorables. 
Toutefois  il  faut  rappeler  que  nous  regardons  conmie  indispensables 
les  précautions  que  nous  avons  indiquées  dans  la  deuxième  et  la  qua- 
trième observation*  F.  Martuc  . 

GHmiE  ST  PHARMACIE. 


TAlflfATEDEZirrc. 

M.  Ricord  emploie  très-fréquemment  et  très-efficacement,  pour  com- 
battre les  écoulements  blennorrhagiques,  l'injection  suivante  : 

Tannin , , 1  gramme. 

Sulfate  de  zinc,  •.••••• •• 1   gramme. 

Ëaude  roses. ••• 900  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Deux  ou  trois  injections  par  jour. 
Au  point  de  vue  chimique,  dans  cette  préparation  l'oxyde  de  zinc 
reste  sans  doute  uni  à  l'acide  sulfurique,  acide  plus  énergique  que  le 
tannin,  autrement  dit,  il  n'y  a  pas  décomposition.  Au  point  de  vue  mé- 
dical, le  tannin  vient  simplement  ajouter  sa  propriété  astringente  spé- 
ciale à  celle  également  spéciale  du  sulfate  de  zinc,  de  manière  à  former 
un  tout  doué  d'une  efficacité  plus  étendue.  Seulement  cette  prépara* 
tion ,  qui  devrait  être  incolore,  est,  en  fait,  rouge  foncé,  en  raison  du 
fer  que  contient  toujours  le  sulfate  de  zinc  et  qui,  avec  le  tannin,  donne 
naissance  à  du  tannatede  fer.  Ce  dernier  lei,  qui  donne  lacoloration  ao 
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liquide,  n'est  nallement  incompatible  ayec  les  autres  composants.  Cka- 
cun  sait  en  efTct  que  Fencre,  qui  n^est  autre  chose  qu'un  tannate  de  fv,  j 
est  un  plissant  astringent. 

La  pommade  virginale  ou  de  la  comtesse  ,  employée  plus  parties- 
lièrement  par  les  matrones,  a  aussi  pour  base  un  tauno-sulfate  de  zise. 

La  préparation  annoncée  dans  ces  derniers  temps  soiià  le  nom  à 
$el  de  Bamity  et  présentée  comme  infailible  contre  la  gonorrhée,  éMt 
employée  en  injection^est,  d'après  l'analysede  M.  Gkeyalier,  du  taaimÊt 
de  zinc.  Gî  sel,  qui  est  soluble,  peut  être  préparé  en  saturant  nn  soldi 
de  tannin  par  un  précipité  récent  et  encore  bamide  d'ox  jde  de  â; 
filtrant  et  faisant  rapprocher  la  liqueur  au  baîn-marie. 

Ce  produit  doit  en  eUet  jouir  d'une  efficacité  réeUe  contiele  ÉB 
Uennorrhagique. 

POUDRE  DE  TICHT. 

Généralement  on  se  borne  à  prescrire  le  bicarbonate  de  soude  ds- 
sous  dans  Peau  comme  eau  de  Vichy  artificielle.  On  se  rapprocherait 
davantage  de  la  composition  de  l'eau  natuielle  par  la  formnk  (pi 
suit  : 

Bicarbonate  de  soude 5  grammes. 

Gilorure  de  sodium 20  centigrammes. 

Sulfate  de  soude 50  centigrammes. 

Id.     de  magnésie 15  centigrammes. 

Id.     de  fer 1  centigramme. 

Cette  dose  est  pour  une  bouteille  d'eau,  à  boire  comme  l'eau  de 
Vichy  nalurclle. 

On  peut  la  rendre  gazeuse  en  y  ajoutant  3  grammes  d'acîdt  ci- 
trique. 

NOUVEL  APPAREIL  TORRÉFACTEUR, 

Un  certain  nombre  de  substances  ne  sont  employées,  soit  enthérapeo- 
tique  (l'éponge ,.  le  gland  de  chêne  et  quelquefois  la  rhubarbe),  soit  dans 
Péconomic  domestique  (le  café,  le  cacao,  la  racine  de  chicorée  et  qud- 
quefois  la  châtaigne,  l'orge,  Tavoine,  les  pois  chiches),  les  Qgnes,  qnV 
près  avoir  été  soumises  à  la  torréfaction  dans  le  but  d'en  modifier 
quelques  principes,  et  de  dcteiminer  la  formation  de  certains  auW 
qui  donnent  à  ces  substances  des  propriétés  nouvelles. 

Les  moyens  de  torréfaction  employés  jusqu'à  présent  étaient  empiri- 
ques. Une  grande  habitude  etune  attention  soutenue  étaient  les  condition 
obligées  pour  la  réussite  de  l'opération.  M.  Daiisie,  pharmacien  de 
Parby  déjà  connu  par  divenes  inventions,  a  voulu  rendre  cette  opén- 
lion  tn  fMkfse  sorte  malhémstiqae.  11  s'est  dît  que  toutes  ïa  fié 
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jqa'ane  substance  soumise  à  ractkm  du  calariqae  a  été  reooimne  ooihhc 
possédant  les  conditions  requises,  si  l'on  constate  la  perte  qu'elle  a 
éprouvée  pour  atteindre  ce  degré,  on  sera  toujours  assuré  de  retromrer 
ce  même  degré  toutes  les  ibis  qu'on  torréfiera  une  égale  quantité  de  celte 
substance  et  qu'on  lui  fera  perdre  esactement  une  même  quantité  de 
aon  poids. 

Pour  atteindre  ce  résultat  arec  précision ,  il  a  inventé  une  sorte  de 
hrùloir-balance,  qu'il  a  nommé  ponde-torréfacteur.  Cet  appareil  est 
disposé  de  telle  façon  que  lorsque  la  torréfaction  de  la  substance  est  ar- 
ifvée  à  point,  le  brûloir  sort  immédiatement  du  iburncau  et  avertit 
ainsi  l'opérateur* 

M.  Dausse  a  établi  que  les  substances  suivantes  perdaient  pour  arri- 
fer  an  degré  convenable  de  torréfaction  : 

Les  cafés  verts 95  grammes  par  500  grammes. 

Les  cafés  pâles  ou  jaunes  •  •  •  •  •       85         —  500  grammes. 

Les  cafés  Moka  et  Java 78         —  500  grammes» 

Les  cacaos  caraque.  ••••.••       35  à  37 —  500  grammes. 

Les  cacaos  des  Des •40à42-—  500  grammes. 

Les  glands  de  chêne 140         —  500  grammes. 

Les  pois  chiches.  •  ••• 100         —  500 grammes* 

Les  racines  de  chicorée 140        --»  500  granmies. 

Les  orges  et  avoines.  ••••••       90à  95  — -  500  grammes. 

La  rhubarbe.  • ••••     160        -^  500  grammes. 

Les  éponges.  • 120        —  500  grammes. 

Le  bois  de  peuplier.  •••••••     390        — *  500  grammes. 

D. 

CSOHREBPONDANCE  MÉDIGAUS. 


mi  TEArrEMENT  DE  L\  FIÈVRE  TYPHOÏDE  PAA  LES  PUAGATIFS   MERCUBIBLS. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  évacuante,  sé- 
vèrement proscrit  à  une  époque  peu  éloignée  de  nous,  a  obtenu  dans 
ces  derniers  temps  l'assentiment  d'un  grand  nombre  de  médecins  dis- 
tingués. Cette  faveur  peut  s'expliquer,  non-seulement  par  les  guérisons 
nombreuses  attribuées  à  cette  médication  et  consignées  dans  les  relevés 
statistiques  qui  ont  été  publiés  jusqu'à  ce  jour ,  mais  plus  encore  par 
les  effets  physiologiques  qui,  dans  certaines  circonstances,  se  maniies» 
tent  avec  une  évidence  frappante  chez  les  malades  soumis  à  et  traite- 
ment. 

Le  météorjsme  est  sans  contredit  Tnii  des  symptômes  les  pins  ordi- 
aaires  et  les  plus  graves  de  la  fièvre  typhoMe.  Si  eef  eut  àa  bas- ventre 
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persiste  oa  s^aggraye,  Ton  voit  augmenter  en  même  temps  la  fièyre, 
ragitation  du  malade,  la  gêne  de  la  respiration,  le  délire  et  laata- 
peur. 

Je  n'entreprendrai  pas  de  discuter  la  yaleur  des  explications  tliéo- 
riqncs  par  lesquelles  on  a  cherché  à  se  rendre  compte  de  cette  liaim 
remarquable  qui  existe  entre  la  tympauite  intestinale  et  les  symptAaa 
si  graves  que  je  viens  d'énumérer.  Cette  question  a  été  parfaitemcÉl 
traitée  dans  l'excellent  rapport  de  M.  Andralsor  le  mémoire  de  M.  Jk' 
laroque.  Je  veux  seulement  retracer  ici,  en  quelques  mots,  les  eOeb 
produits  dans  cette  circonstance  par  la  médication  purgative  j  efbl 
bien  souvent  constatés  et  connus  de  beaucoup  de  médecins. 

Quelque  temps  après  l'administration  d'un  purgatif,  et  aussitdt  apiii 
Texpulsion  de  matières  plus  on  moins  fétides ,  Ton  voit,  dans  le  pla 
grand  nombre  des  cas,  le  ballonnement  du  ventre  diminuer,  ou  di^ 
raître  complètement.  En  même  temps,  le  délire  se  calme,  la  tête  devïoi 
plus  libre,  la  fièvre  tombe  ou  perd  de  son  intensité ,  la  langue  sliib 
mectc  et  la  maladie,  inquiétante  et  orageuse  d'abord,  affecte  bien  MM- 
vent  une  marche  bénigne  qui  donne  les  meilleures  espérances. 

Si  cet  effet  avantageux  ne  se  manifeste  pas  dans  tous  les  cas  ;  fl, 
notamment,  l'influence  salutaire  des  purgatifs  est  moins  prononcée 
dans  une  période  avancée  de  la  maladie  et  quand  la  diarrhée  exidc 
déjà,  cette  influence  n'en  est  pas  moins  réelle  dans  la  majorité  des  cm^ 
et  elle  a  été  constatée  un  trop  grand  nombre  de  fois,  pour  q[a'il  Mit 
possible  aujourd'hui  de  nier  l'action  bienfaisante  de  la  méthode  en- 
cuante  dans  les  circonstances  dont  je  viens  de  parler. 

Ainsi  donc,  diminution  et  disparition  du  météorisme,  ezpalsion  de 
matières  fécales  putrides,  mélangées  de  principes  septiques  provenant 
de  l'ulcération  et  de  la  gangrène  des  plaques  de  Peyer  et  devenant  une 
cause  d'irritation  locale ,  et  secondairement  une  source  d'infection  tj' 
phiquc,  telle  est  Tindicalion  capitale  qui  se  rencontre  dans  la  plupart 
des  cas  de  fièvre  typhoïde  et  que  la  méthode  évacuante  seule  peut  rem- 
plir. Ce  serait  bien  inutilement  que,  pour  combattre  cette  couiplicatiot 
fâcheuse,  l'on  s'adresserait  aux  émissions  sanguines ,  aux  émoUients, 
aux  chlorures  ou  aux  toniques. 

Vouloir  bannir  la  médication  purgative  du  traitement  de  la  ûknt 
typhoïde,  ce  serait  donc  se  priver,  iort  à  tort,  d'un  moyen  d*aclioi 
d*une  utilité  incontestable  et  d'une  application  fréquente,  d'un  moyei 
qui,  dans  certaines  circonstances,  ne  pourrait  être  remplacé  par  aucns 
autre  genre  de  médication. 

Parmi  les  divers  agents  thérapeutiques,  qui  ont  été  employés  jusqu'à 
ce  jour,  pour  remplir  les  indications  d'un  traitement  évacuant  dans  la 
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fièvre  lyphoide,  1m  purgatifs  mercurieU  sont  ceus  qui  paraiHcil  avov 
conduit  aux  rcsullats  l«$  plui  satisfaùants. 

Le  raerciire  iloux  est,  de  tonte;  les  préparatioiis  mercurieH»,  «lie 
qui  a  Eté  admitiUtrée  le  plus  génératcment ,  et  c'est  auesi  celle  denl 
l'action  est  la  mieux  cOBniie. 

Les  bons  cffels  du  calomel,  dans  la  lièvre  typhoïde,  furent  eonit»- 
icspar  un  grand  nombre  de  médetins  anglais  et  allemands,  parni  les- 
quels je  me  bornerai  à  citer  JatUgUarniUriD,  niuly,  Anmtrong,  Reil, 
Vogel,  Rrcyfsip,  Baiinigterlner  el  Aulcnrielh.  Ceir^ltats  favorable» 
iurcnt  confirmes  plus  tari]  par  les   observations  de   plusicurt  «lire» 
tflédecins  distingués. 
{         J,  ThoinsoD  adtninistni  Je  mercure  dons,  nvee  un  suecès  tmtijaf^ 
j     dans  une  Sêvre  endéinicpic  à   Baiavia,  Le  mime  traiteraenl  réouil 
,     également  entre  les  mains  de  M.  Lafont-Goiizi ,  de  Toulouse,  dans  mae 
I    épidéiaie  e[u\  sévit  en  180S  dans  le  midi  de  la  France.  Sur  76  ma- 
,     lades  attaquù  du  'lyplnis  régnant,  c[ui  prirent  Je  mercure  doui  ^âaa» 
j     le  cours  du  premier  scplcnairc,  aucun  ne  succomba. 

G.  A.  Rlditerealàseloucrégaleraent  decegenrederaédicaiioDdiDs 
j  le  traitement  du  lyplius  qui  réi;naen  Ailanaçne  en  1813.  Même  tneots 
^  obtenu  par  M,  Brien  dans  l'épidémie  d'EJimljonrg,  en  182G.  Du» 
^  ces  deiniers  temps,  le  mercure  doux  obtint  uirc  vogue  toujours  croi^- 
^  saute.  MM.  Schneider,  Lcsscr,  Mûlilcnltock  et  Wcbci',  de  MulhoBK, 
Qcss,  Roescà  ctfteinbardt  oblinrceldorésullatsvraimontAiirprcnanl» 
ie  l'adrainiitralion  de  dosca  plus  oit  moins  élevées  de  calomel, 

M.  Sicherer,  médecin  îx  l'iiùpiial  de  Saînt-PaïUin,  a  lleiJlironn,  a 
traité,  dansTespacedeciaq  ans,  6Ï0 malades,  atteint!  de  la  ficTre  ty- 
phoïde, parle  calomel  à  hauledosc.  Sur  ces 640  malades,  M.  Sicherer 
n^en  perdit  que  19,  on  environ  1  sur  33.  C'est  un  résultxi  qui,  pro- 
bablement, n'a  été  atteint  jasqn'à  présent  par  aucun  autre  iiiéileciB. 
Le  médicament  Fut  adminiï^tré  de  la  manicre  suivante  ;  un  donna  \v 
plus  ordinairement  le  premier  jour  un  vomitir;  le  second  jour  I 
g.ramme  de  ealomel  qui  provoquait  quelquefois  7  à  IS  selles  ;  le  troi- 
sième un  second  gramme,  qui  était  encore  suivi  le  même  jour  cl  Ir 
lendemain  de  4  â  5  selles  ;  le  quatrième  jour  pas  de  remèdes.  Si  les 
selles  ne  devenaient  pas  naturelles,  ou  donnait,  le  cinquième  jour,  nne- 
troisième  dose  qui  purgeait  encot«  une  à  trois  ibis.  Si  l'on  est  appel» 
à  temps  on  prévient,  suivant  H.  Sicherer,  par  cette  rnéthode,  la  pé- 
riode nerveuse  contre  laquelle  le  même  remède  est  inelBrace.  Onpeni 
toutefois  le  donner  à  la  fin  de  la  première  période ,  pourvu  que  1e> 
symptômes  nerveux  ne  se  soient  pas  entièrement  déclarés, 
Povr  anivre  l'ordre  ckromiggique,  il  a»  IKK  f 
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rappeler  ici  que  j'ai  publié  en  1841,  dans  la  Gazette  médicale  de  Stras- 
bourg, an  premier  mémoire  sur  l'emploi  du  calomel  dans  la  fièyre  ty- 
phoïde. Les  succès  que  j'ai  obtenus  par  ce  traitement,  sans  être  aiHsi 
brillants  que  ceux  annoncés  par  M.  Sicherer ,  ont  été  cependant  as» 
encourageants  pour  m'ayoir  déterminé  à  adopter  cette  médicatioa, 
pour  la  grande  majorité  des  cas  de  fièvre  typhoïde  que  j'ai  eus  à  traiter 
jusqu'à  ce  jour. 

MM.  Fauconnet  et  Lombard,  de  Genève,  ont  administré  le  mercaie 
doux,  avec  le  plus  grand  succès,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  fiivit 
typhoïde. 

M.  HauCP,  de  Kirchheim,  ne  fut  pas  moins  heureux.  Sur  106  Ott* 
lades  traités  par  le  calomel  à  haute  dose ,  il  .obtint  102  guériaon, 
M.  HauH  observa  que  les  malades  qui  salivèrent  furent  ceux  qui  gii(< 
rirent  le  plus  promptement. 

•  M.  Gibon  ayant  traité  par  le  calomel  80  de  ses  malades,  3  tt'« 
perdit  que  6.  Tontes  les  fois  que  la  salivation  se  déclara,  la  mabde 
était  enrayée. 

Lé  deutoxydc  de  mercure,  substitué  quelquefob  au  calomélas  damle 
traitement  de  là  fièvre  typhoïde ,  paraît  avoir  produit  des  résoltali 
non  moins  satisfaisants.  Le  docteur  Yalli  administra  avec  succès  Toixyie 
rouge  de  mercure  dans  le  typhus  qui  régna  à  Gapo  d'Istria  en  ISOC, 
et  à  Trévbe  en  1807,  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  toutes  bi 
deux  heures,  M.  Archambault-Reverdy,  qui  plus  tard  essaya  ce  geve 
de  traitement,  obtînt  des  résultats  très-satisfaisants.  Les  saliyatioai) 
qui  sont  quelquefois  survenues,  loin  d'avoir  été  défavorables,  panâ- 
saient  plutôt  former  une  crise  salutaire. 

Un  autre  purgatif  mercuriel,  recommandé  depuis  quelques  anBJB 
comme  un  moyen  fort  efficace  contre  la  fièvre  typhoïde,  c'est  le  ad- 
fure  noir  de  mercure  secondé  par  l'usage  des  frictions  mercurielles  sv 
le  bas-ventre.  Ce  traitement  a  été  employé  pour  la  première  fois  datf 
la  fièvre  typhoïde  par  M.  Serres ,  membre  de  Tlnstitut.  Les  résnltab 
obtenus  par  le  savant  académicien  furent  confirmés  depuis  par  M.  Bee* 
querel  et  par  M.  Gamberlin,  de  Namur  (i). 

(1)  Je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  admettre  une  différence  essentiefle, 
sous  le  rapport  de  leur  action  thérapeutique,  entre  les  divers  compoiéi 
mercuriels  insolubles  dont  il  vient  d*ètre  question.  Le  sulfure  noir,  b 
protochlorure  et  le  deutoxyde  de  mercure  agissent  directement  sw  b 
canal  intestinal  comme  purgatifs,  et^  secondairement,  sur  Téconomie  «a" 
tière,  comme  toutes  les  préparations  mercurielles  absorbées.  SeulesMil 
réthiops  minéral'étant  un  peu  moins  actif  que  le  mercure  doux,  et  M- 
lui-ci  moins  encore  que  Toxyde  rouge,  il  faut  employer  ces  agents  i  dei 
doses  qui  soient  proportionnées  au  degré  d*acliTilédu  remède.  Si  l'aelioi 
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On  pent  eonclnre  de  ce  qui  précède,  et  en  se  fonilant  sur  Texpé* 
rience  d'un  grand  nombre  de  médecins  dignes  de  foi ,  que  le  traite- 
ment de  la  ûèyre  typhoïde  par  les  purgatifs  roercuriels  réussit  tret- 
«cavent,  ou,  en  d'autres  termes,  que  les  cas  dans  lesquels  la  roédicar 
tion  purgative  mercurielle  est  applicable  sont  très-frcqucnts. 

U  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  traitement  échoue  quelquefois,  et 
qu'il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  il  est  manifestement  nuisible, 
ainsi  que  j^aurai  l'occasion  de  le  prouver  tout  à  l'heure.  Ces  effets  iâ* 
ekeux  des  mercuriaux,  dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde,  avaient 
déjà  été  remarqués  par  Hildenbrand,  Bernd,  Rau  et  Grosheim. 
•  Rechercher  dans  quels  cas  les  préparations  mcrcurielles  sont  utiles 
et  dans  quelles  circonstances  au  contraire  elles  sont  inefficaces  et  même 
■nisiblcs,  c'est  le  but  que  je  me  suis  proposé  dans  ce  travail.  Je  n'ai 
certes  pas  la  prétention  d'avoir  voulu  résoudre  complètement  un  pro- 
blème thérapeutique  de  cette  importance  ;  je^crois  cependant  être  en 
mesure  de  pouvoir  fournir  quelques  éléments  nécessaires  à  la  solution 
de  ce  problème.  En  tout  cas,  on  me  saura  gré,  je  l'espère,  d'avoir  si- 
gnalé quelques  écueils  que  j'aurais  évites  moi-même,  si  j'avais  pu  les 
connaître  par  les  travaux  et  par  l'expérience  de  nos  devanciers. 

J'ai  étudié  l'action  des  préparations  mercurielles  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, et  particulièrement  celle  du  calomel,  dans  les  circonstances 
ksplus  variées.  J'ai  employé  ces  moyens  médicamenteux  chez  un  grand 
nombre  de  malades  de  tout  âge,  de  tout  sexe,  dans  toutes  les  périodes 
de  la  maladie,  tantôt  à  des  doses  réfractées,  tantôt  à  des  doses  purga- 
tives plus  ou  moins  élevées,  avec  ou  sans  le  concours  des  frictions 

purgative  de  Téthiops  minéral  différait  sons  quelque  autre  rapport  de  celle 
du  calomel,  il  faut  avouer  que,  dans  les  observations  publiées  jusqu'à  ce 
jour,  on  ne  trouve  rien  qui  puisse  faire  soupçonner  cette  différence. 

Sous  le  rapport  chimique,  le  sulfure  noir  offre,  sur  lu  calomélas,  Tavan- 
tage  de  ne  pas  se  décomposer,  sous  Tinfluence  des  diverses  substances  avec 
lesquelles  il  peut  se  trouver  en  contact.  On  sait  que  le  sel  ammoniac  et 
plusieurs  chlorures  alcalins  peuvent  transformer  le  protochlorure  de  mer- 
cure en  deulochlorure  (sublimé  corrosif). 

L*eau  de  laurier-cerise  et  Teau  distillée  d'amandes  amères  peuvent  éga- 
lement le  décomposer  et  le  transformer  en  cyanure  mercurique  soluble, 
d*une  activité  très--dangereuse.  En  se  prémunissant  contres  ces  éventuali- 
tés, qu*il  sera  toujours  facile  d*éviter,  on  trouvera  dans  le  calomel  un  mé* 
dicament  d*un  effet  sûr,  et  d'une  administration  facile  et  agréable.  Ces 
qualités  lui  feront  souvent  donner  la  préférence  sur  le  sulfure  noir  de  mer- 
cure, qui  laisse  à  désirer  sous  ce  dernier  rapport. 

L*oxyde  rouge  de  mercure,  dont  les  éléments  sont  moins  stables  que  ceux 
du  calomel,  et  qui,  d*aill<nirs,  ne  présente  aucun  avantage  sur  ce  remède, 
parait  généralement  avoir  été  abandonaé. 
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Bienmrielles.  Mes  rebherches  sont  basées  sar  518  observations,  recneil- 
lîes  et  transmises  suceinctement,  maïs  aussi  fidèlement  qa'ii  m'a  été  p»> 
sible  de  le  faire,  à  mesure  qu'elles  se  sont  présentées  dans  ma  pratique, 
6es  obserrations  ont  été  faites  pendant  une  période  de  quinze  «mfci 
consécutives.  Durant  cette  période  assez  longue,  j'ai  pu  faire  lapart, 
dans  l'appréciation  des  résultats ,  des  effets  dus  à  l'interventian  dn 
traitement,  et  tenir  compte  en  même  temps  de  l'action  des  causes  étran- 
gères à  ce*  traitement,  telles  que  les  circonstances  variées  qui  accompi 
gMent  et  modifient  la  maladie,  les  influences  épidémiques,  la  rencenm 
fortuite  d'une  série  de  cas  heureux  ou  malheureux ,  source  d'iliuikpi 
qui  conduit  assez  souvent  à  des  conclusions  fausses  ou  an  «noim  |iré- 
naturées. 

Tfous  avons  déjà  vu  que  certaines  préparations  mercurielles  soirt 
éminemment  propres  à  remplir  les  indications  d'un  traitement  éyacnant 
dans  la  fièvre  typhoïde,  à  débarrasser  Péconomie  des  matières  Illllisibk^ 
dont  la  présence  peut  devenir  une  source  d'accidents  graves.  Indépoi» 
jdamment  de  cette  propriété,  qui  leur  est  commune  avec  beaucoup  d'«a-> 
très  purgatifs,  les  mercuriaux  exercent  une  action  particulière  sur  k 
maladie  elle-même,  qu'ils  peuvent  arrêter  dans  sa  marche,  principa- 
lement vers  son  début,  par  une  action  en  quelque  sorte  spécifique. 

Les  preuves  ne  manquent  pas  àj'appui  de  cette  assertion. 

M.  Reinhard,  de  Hohen*Asberg ,  ayant  administré  le  calomel  ii  dr 
hautes  doses  à  40  malades,  dans  le  cours  du  premier  septénaire ,  k 
maladie  fut  enrayée  chez  31  de  ces  malades  dès  les  premiers  ^ours  di 
'  traitement.  Sur  un  total  de  65  malades,  il  n'en  perdit  que  3.  Dans  k 
plupart  des  cas,  M.  Reiuhard  débuta  par  la  dose  de  soixante  centi« 
grammes.  Ordinairement  une  heure  après  la  première  dose ,  il  en  fit 
prendre  une  seconde  de  1  gramme  ;  douze  heures  après  une  troisième 
dose,  également  d'un  gramme,  et  quelquefois  une  quatrième  le  jour 
suivant.  Il  n'employa  que  rarement  les  vomitifs.  La  salivation  eut  lieu 
chez  9  malades  ;  aucun  de  ces  malades  ne  succomba. 

Nous  avons  déjà  pailé  des  succès  obtenus  par  M.  Sicherer,  de  Heil* 
bronn.  Ce  médecin  est  parvenu  à  faire  avorter  la  fièvre  typhoïde  an 
grand  nombre  de  fois,  par  le  moyen  du  mercure  doux  administré  k  des 
doises  élevées  avant  le  septième  ou  le  neuvième  jour.  M.  Lesser  ^  d$ 
Beclin,  a  obtenu  les  mêmes  résultats  parce  genre  de  traitemenU  Lt 
docteur  Cless,  médecin  en  chef  de  l'hospice  Sainte-Gatiherinei  à  Stutfr» 
gard,  confirme  les  assertions  de'MM.  Lesser  et  Sicherer.  11  a  td,  éam 
sa  pratique,  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  fièvre  pamt 
coiqpée  immédiatement  après  l'emploi  de  2  à  3  grammes  de  calemdi 
et  les  malades  entrèrent  aussitôt  en  Qenvakaoena,  sans  le  feoQnti  d'm- 
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cun  aatre  traitement.  Les  propiîétés  abortlyes  du  càloroel ,  dan^  k 
.fièvre  typhoïde,  ont  été  en  oatre  constatées  par  MM.  Abèle,  à  Kirdi- 
heim,Drey,  de  Munich,  professeur  Puchelt.  Suivant  M.  Serres,  si  le 
-snlfure  noir  de  mercure  n'enraye  pas  complètement  la  fièvre  entéro- 
mésentëriquc,  il  a  du  moins  pour  effet  de  la  réduire  aux  proportions 
d'une  maladie  légère  et  de  la  maintenir  dans  un  statu  quo  qu'elle  par- 
court sans  accident. 

Je  suis  arrivé  moi*méme  aux  résultats  suivants.  I^e  calomel  ayant 
été  administré  à  518  sujets  atteints  de  la  fièvre  typhoïde,  la  maladie 
fut  arrêtée  dans  sa  marche,  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'ad- 
.ministration  du  remède,  chez  305  malades,  de  la  manière  suivante.  Le 
premier  eHet  du  remède,  chez  la  plupart  de  ces  malades,  fut  de  pro- 
Toquer  plusieurs  selles  brunes,  verdâtres ,  poisseuses ,  immédiatement 
-soivies  d'un  soulagement  général.  Parmi  ces  305  sujets,  il  y  en  eut 
S30  chez  lesquels  la  convalescence  s'établit  immédiatement  ou  peu 
après  l'action  purgative  du  médiciment.  12  d'entre  eux  furent  atteints 
4e  ptyalisme  dès  les  premières  doses  de  calomel.  Chez  75  autres  ma- 
lades, la  fièvre  typhoïde  ne  fut  arrêtée  dans  sa  marche  qu'au  moment 
où  se  déclara  une  salivation  plus  on  moins  abondante;  dans  ces  cas, 
l'action  purgative  du  remède  n'avait  produit  qu'une   amélioration 
faible  et  de  courte  durée.  Chez  213  malades,  enfin,  la  fièvre  typhoïde 
ne  fut  pas  enrayée  ;  l'effet  salutaire  des  purgatifs  mercuriels,  chez  ces 
•malades,  fut  beaucoup  moins  appréciable,  on  ne  se  fit  sentir  que  pen- 
dant un  courtespace.de  temps.  60  de  ces  malades  succombèrent.  Noos 
■aurons  l'occasion  de  revenir  plus  tard  sur  ces  résultats  et  sur  les  cir- 
<X)nstances  qui  les  ont  amenés. 

Je  commence  par  constater  ce  fait  remarquable,  que  les  87  malades 
qui  ont  salivé  ont  tous  guéri  sans  exception,  et  que,  chez  tous,  la  sia- 
•lorrhce  a  été  immédiatement  suivie  de  la  convalescence.  Je  dois  dire 
-cependant  qu'une  malade ,  chez  laquelle  la  fièvre  typhoïde  avait  été 
enrayée  dès  l'apparition  delà  salivation,  succomba,  dans  la  période  de 
4a  convalescence;  aux  suites  d'une  indigestion. 

Les  purgatiÊ  mercuriels  jouissent  donc  de  la  propriété  d'enrayer  la 
fièvre  typhoïde,  et  cela  de  deux  manières  différentes  :  1*  par  une  ac- 
tion primitive,  directe  ou  locale  sur  les  organes  digestif  ;  2<*  par  une 
action  secondaire,  consécutive  à  l'absorption  du  mercure,  et  manifes- 
tant son  heureuse  influence  en  provoquant  une  sécrétion  salivaire  cri'» 
tique. 

Les  remèdes  évacuants,  autres  que  les  purgatif  mercuriels,  peuvent 
exercer  une  influence  favorable  sur  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde, 
mais  ils  n'ont  pas,  en  général ,  la  propriété  de  la  faire  avorter,  ni 
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de  Yûmi^tmm  mmmrrf  YJgm  «naJe.  (Fwr  h 
M.  AwAnâ  déjà  eOé  Hia  méwmm  de  MM.  JHwiiyt/, 
CriMlk,  Pidtmx,  Fénm  H  mmirti.) 

11  firnt  loatefbb  lâre  «Be  oceplioB,  MKcenppavt,  po^  It 
iêi  qui,  adminiBCréi  as  dâist  de  certaÎBes  ficrrcs  typboides 
perrieimeBt  soimirt  à  la  cmyo,  a^ui  ipK 


Ota  a  ei^iqné  de  diverses  ■wiîiri  FaclH»  abortire  pnMÎlîvt 
dvededes  pnrçatili  lueifiidis  daas  la  fièine  tjpkoide. 

Suiraiit  BfM.  Hœser  et  Drey,  de  Mnaîtliy  le  caloeiei  exi 
la  ■aqueuse  intcstmale  nue  acbon  altérante  oa  aotîpyaçistîqoe 
iBalogne  à  celle  qae  nous  loi  tcjoiis  produire  sur  la  mnjnitiie 
kke  on  palpâbrale  dans  crrtaif»  ophlbalmics.  Cette  expbcatîoB 
VK  certaine  Talcnr  s'il  était  démontré  qne  la  fièirre  tjpkoide  ad 
i  tDie  sinple  inflanmatioB  de  la  nnM|nfWi  intestine. 

La  théorie  de  M.  Serres  me  parait  plos  admissible.  Ce  sarast 
démiden  attriboe  aux  porgatifi  mercorîels  la  propriété  de  iaîre 
ter,  en  Umt  on  en  partie,  FémptioB  intestinale  qu'il  consîdoe 
le  point  de  départ  des  sjrmptômes  pins  on  moins  grares  qni 
nient  la  fierre  tjpboide.  Le  danger,  dans  cette  maladie^  dépcidai 
CD  grande  partie,  snirant  Ini,  de  l'abondance  et  de  la  confloenoe  dt 
cette  émption,  ainsi  qne  cela  s'obserre  dans  la  Taride,  a^ec  laquelle  II 
fièrre  tjpboide  a  plosienrs  points  de  ressemblance.  Qr,  de  même  ^ 
Inapplication  des  topiqoes  mercnriels  fait  arorter  les  postales  TuiJ 
qoes,  de  même  aussi  les  purgatif  mercoriek  exercentik  une  actiom  tr 
pique  abortiYC  sur  l'éraption  des  plaqoes  intestinales,  et  prévieimafr 
ib  consmrtrrement  les  accidents  graves  généraux  qui  se  rattadieat  à 
Fukération  et  à  la  gangrené  des  plaques.  C'est  ce  qui  a  lieo  l*?f^wr 
le  composé  mercuriel  est  administré  à  la  dose  de  1  granmie  au  adm 
dans  la  journée,  dose  adoptée  par  les  médecins  aiiemaods  pour  le  ca* 
kmely  et  par  M.  Serres,  pour  le  sulfure  noir  de  mercure. 

Indépendamment  de  cette  action  locale  sur  le  tube  digestif,  les  pi» 
gatifs  mercnriels  produisent  un  autre  effet  physiologique  dont  il  fint 
tcair  compte,  et  qui  certes  n'est  pas  étranger  à  cette  heureuse  inflncMI 
sur  l'éruption  intestinale  que  nous  venons  de  reconnaître  aux  pr»^ 
varions  mercnrielles;  je  veux  parler  de  leur  action  sur  la  sécrétioQ  hî» 
Uaire.  Cette  sécrétion  provoquée,  ou  notablement  augmentée  par  I0 
purgatifs  mercnriels  et  notamment  par  le  calomel ,  a  été  considMl 
par  plusieurs  auteurs  comme  nue  sécrétion  critique,  sous  TioflneDoe  de 
laquelle  la  fièvre  typhoïde  peut  être  arrêtée  dans  sa  marche.  Cttlf 
apinioii  ea  edle  de  MM»  Heen,  Koesch  et  Sichecer.  On  trouve  ee  ^Bb 


«ne  qnairtîté  et  bile  pins  cpWdînatre  dans  les  selles  proyenant  de 
Malades  soumis  à  Tinfluence  du  calomel.  Ce  fait  a  été  mis  hors  de  doute 
far  IcB  recherches  chimiques  de  M.  Simon,  de  Berlin.  Tous  les  méde» 
ilie  connaissent  la  couleur  vert  foncé  et  la  consistance  particulière  de 
ces  seUes  caractéristiques ,  que  les  Allemands  désignent  sous  le  nom  de 
ealùmel  stûhle  (selles  caloméliques).  Cette  couleur  est  due  à  un  excès 
de  bile ,  mélangée  avec  des  globules  de  mercure ,  recouverts  d'une 
ooechc  très-mince  de  sulfure  de  mercure.  H  ne  répugne  pas  d'admettre 
que  le  mercure  doux ,  en  activant  la  sécrétion  biliaire  et  en  agissant 
avec  une  certaine  énergie  sur  tout  le  système  de  la  veine-porte ,  ne 
poisse  consécutivement  troubler  et  même,  jusqu'à  un  certain  point, 
Mrayer  le  travail  pathologique  dont  les  plaques  de  Peyer  sont  le  siège. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  la  valeur  de  ces  théories ,  le  point  important 
serait  de  savoir  dans  quelles  circonstances  et  sous  quelles  oonditioni 
ks  purgatifs  mercuriels  peuvent  enrayer  la  fièvre  typhoïde. 
(  La  suite  prochaànemeni.) 

Tauflielb,  D.  m. 
i  Btrr  (Bas-Rhio.  ) 
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Traité  éUmentaire  et  pratique  de  pathologie  interne^  par  M.  Gri- 
solle, médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine,  agrégé  à  la  Faculté  et 
membre  de  i' Académie  de  médecine  ;  deux  forts  volumes  in-S**,  4* 
é£tion.  Chez  Victor  Masson. 

Cet  ouvrage  important,  promptement  arrivé  à  sa  quatrième  édition, 
mérite  ce  succès  par  le  bon  esprit  qui  a  présidé  à  sa  rédaction.  Interne 
distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  avant  d'être  parvenu  à  la  position  de 
ITùn  des  maîtres  de  Part,  M.  Grisolle  s'est  livré  avec  constance  à  Tétudc 
deTobservation.  Aussi  a-t-il  pu,  tout  en  qualifiant  à^ élémentaire  son 
traité  de  pathologie,  le  faire  accepter  comme  un  ouvrage  pratique. 

Bien  des  traités  de  médecine  ont  paru  depuis  la  Nosographic  de  Pil- 
lastre  Pinel.  Tous  ont  tenu  compte  des  nombreuses  et  importantes  ac- 
quisitions de  la  science  ;  mais  en  est-il  qui  aient  présenté  la  médecine 
avec  cet  ordre  dogmatique  qui  a,  pendant  si  longtemps,  donné  sans 
partage  à  la  nosographie  philosophique  le  sceptre  de  la  pathologie? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  L'auteur  qui  a  inspiré  àBichat  la  création  de 
FAnatomie  générale  ne  pouvait  faire  lui-même  une  œuvre  sans  portée; 
cependant  nous  voyons  la  plupart  de  ses  idées  abandonnées  ;  c'est  tout 
an  plus  si  elles  ont  bissé  quelque  empreinte  de  leur  cachet  aux  ouvrageis 
qui  les  ont  remplacées.  Nons  croyons  que  des  changements  moins  radi- 
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eaux  auraient  été  plus  utiles.  A  quelle  classification  se  railie-t-on 
tenant?  Tout  est  dans  le  vague  sous  ce  rapport;  nous  ne  pensoni  {fv 
cependant  que  l'on  en  soit  venu  à  nier  les  avantages  des  classificaliii||; 
à  moins  que  l'on  ne  regarde  comme  inutiles  pour  l'intelligence  les  lip 
qui,  dans  les  sciences,  doivent  réunir  les  faits  les  uns  aux  autres. 

L'incertitude  que  les  débats  modernes  laissent  sur  la  classificatioa] 
graphique  ne  permettant  pas  à  M.  Grisolle  d'en  adopter  uae  «  niet' 
clusivement  organique,  ni  exclusivement  étiologique,  ni  exclusivemol  | 
symptomatique  »,  notre  confrère  a  divisé  les  maladies  en  dix  cl 
1^  les  fièvres,  2**  les  maladies  constituées  par  vice  du  sang,  3®  ks  ii? 
flammations,  4*  les  hémorrhagies,  5°  les  sécrétions  morbides,  6*  kil 
empoisonnements,  7®  les  lésions  de  nutrition,  8*^  les  transbrmatiaH 
organiques  et  les  produits  accidentels,  9^  les  névroses,  10**  les  maUil 
propres  à  certains  organes  ou  à  certains  tissus. 

Voilà  donc  les  fièvres  rétablies  dans  le  cadre  nosologique.  Lèsa^rl 
ciens  admettaient  leur  existence  sans  hésitation.  Dans  son  commenlill 
sur  le  73"  aphorisme  de  la  quatrième  section  des  Aphorisraes  d'Hipfl- 
crate,  Galien  dit  nettement  :  A  febribus  mokstari  dicebant  cmtifi\ 
illos  quiabsque  inflammatione^  velabcessu,  vel  dolore^vel  ery^ftl 
late,..,  vel  membro  prœcipue  affecto  œgrotabant.  Telle  fut  pêmkl 
longtemps  la  doctrine  reçue.  Baglivi,  Pinel,  Petit  et  d'autres  autennh 
modifièrent  en  ce  sens  qu'ils  admirent  qu'un  état  général  fébrile  pfr 
vait  dominer  un  état  local  de  secondaire  importance,  et  de  là  la  fièW 
mésentérique,  méningo-gastriquey  entéro-mésentérigue.  Le  dAtf 
sur  ce  double  état  est  loin  d'être  terminé.  La  doctrine  physioloofi 
a  cru,  à  tort,  l'avoir  tranché.  Son  rétablissement  dans  la  scienœ^ 
un  véritable  progrès,  car  le  progrès  ne  consiste  pas  dans  d'inoppV' 
tuns  bouleversements. 

La  classification  de  M.  Grisolle  serait,  dans  d'autres  parties,  soiett 
à  de  nombreuses  objections;  mais  ce  point  n'offre  pas  une  véritakb 
importance.  Sa  pathologie  eiîi  surtout  remarquable  par  une  descriptif 
exacte  des  maladies,  description  en  rapport  avec  l'état  actuel  de  b 
science,  fondée  sur  les  propres  travaux  de  l'auteur  et  sur  ceux  de  «il 
contemporains.  M.  Grisolle  n'a,  sous  ce  rapport,  rien  négligé  po* 
rendre  son  œuvre  aussi  complète  que  possible.  Les  questions  théraper 
tiques  l'ont  aussi  beaucoup  occupé^  tantôt  il  les  a  étudiées  lui-mtei 
au  lit  des  malades,  tantôt  il  a  su  profiter  des  essais  de  ses  coiifrcf* 
Les  élèves  trouveront  dans  cet  ouvrage  de  bonnes  descriptions,  quiron' 
dent  raison  de  son  remarquable  succès  ;  les  médecins  se  mainticndroil 
par  sa  lecture  au  niveau  de  la  science,  dont  on  ne  doit  pas  néglM 
la  théorie,  quand  on  veut  rendre  sa  pratique  plus  rationnelle  et  plusiilib* 

Martin  Solon. 
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Ptéci9  de  médecine  ratimmelk^  et  de  thérapeutique  endermique  et 
1  ipécifique,  par  M.  T.  Dbiodot,  docteur  en  médedne  de  la  Faculté 
1  -    de  Paris,  etc. 

^      Nous  aimons  à  nous  persuader  que  cet  ouTrage  est,  de  la  part  de 

^  Fantenr,  un  livre  de  bonne  foi;  mais  il  nous  est  impossible,  au  point  de 

'  Foe  d'une  science  sévère,  de  le  considérer  comme  un  ouvrage  sérieux. 

"^Bien  que  la  science  médicale  soit  loin  d'être  une  science  définitivement 

'eonstituée,  elle  s'appuie  cependant  sur  un  certain  nombre  de  princi- 

*pes  ;  die  contient  un  grand  nombi-e  de  faits  positivement  constatés, 

^'âont  l'esprit  le  plus  aventureux,   le  réformateur  le  plus  radical  ne 

%feut  se  dispenser  de  tenir  compte,  sous  peine  de  se  voir  arrêté,  dès  le 

■premier  pas,  dans  la  nouvelle  voie  qu'il  se  propose  d'ouvrir.  H  suffit 

idc  jeter  un  coup  d'œil,  même  superficiel,  sur  l'ouvrage  dont  il  s'agit 

fXk  ce  moment,  pour  se  convaincre,  sur-le-champ,  qne  l'auteur,  en  le 

hxMnposant,  s'est  placé  en  dehors  de  cette  condition  essentielle  de  tout 

Mfmvraçe  qui  traite  sérieusement  de  la  science   la  plus   sérieuse.  L'i* 

Mêe  originale,  si  tant  est  qu'on  puisse  donner  ce  nom  à  nne  telle  fan- 

^  itaiisîe,  que  M.  Drouot  s'attache  surtout  à  développer  dans  son  livre, 

([tTeeff  que  l'organisme  hamain  n'est  accessible  à  l'action  'de  la  médecine 

:  fqae  par  l'enveloppe  cutanée  ;  que  la  médecine,  sous  peine  de  faire  plus 

i^mal  que  de  bien,  doit  être  exclusivement  endermique.  Nous  ne  sa- 

■tdiîons  pas  qu'une  telle  prétention  ait  jamais  été  émise  ;  il  faut  arriver 

iîittqa'à  M.  Drouot  pour  voir  se  produire  une  pareille  énormité. 
D  £n  niant  d'une  manière  absolue  l'autorité  de  la  tradition  en  méde- 
ifciiié,  4es  auteurs  modernes  ont  ouvert  la  porte  à  tous  les  excès  ihéori- 
àiqiies,  à  tous  Jes  dévergondages  de  l'imagination.  C'est  en  vain  qu'on 
j0t  cni  opposer  une  digue  sérieuse  à  l'esprit  de  fantaisie  se  substituant 
unn  à  l'étude  laborieuse  de  la  nature,  en  déclarant  l'expérience  Tu- 
^inique  critérium  de  la  vérité  ;  cela  peut  préserver  de  l'erreur  dans  un 
nggrand  nombre  de  cas,  mais  non  dans  tous  ;  et  l'esprit  ardent  ou  pcr- 
evers,  qui  cherche  à  convaincre,  ou  à  tromper,  ne  sera  point  arrêté  par 
cjcet  obstacle.  L'observation  !  les  faits  !  Qui  donc  ne  peut  citer  l'obser- 
L  iTttion  et  les  faits  à  l'appui  des  théories  les  plus  excentriques?  Sans 
-^parler  de  cette  observation  complaisante  qui  permet  de  voir  les  choses 
siâans  le  sens  exclusif  de  son  idée  ;  sans  parler  de  ces  faits  nombreux, 
-ifàj  par  cela  même  qu'ils  restent  inexpliqués,  servent  à  expliquer  tout  ; 
^pa  sait-onpasque,  dans  une  foule  de  cas,  la  nature  fart  tous  les  frais 
v-de  la  guérison,  et  que  ces  faits  deviennent  ainsi  la  fortune  de  tous  les 
^▼enturiei*s  théoriques  ? 

f      PQ|tir  sortir  de  ces  généralités  et  en  revenir  an  livre  de  M.  Drouot, 
ruons  sommes  bien  convaincn  que  l'auteur  a  vu  des  guérisons  coïnd- 
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der  avec  sa  méthode  ;  mais  le  paysan  qui,  quand  la  maladie  le  tieol 
cliaîné  à  son  grabat,  ne  suit  d'autre  méthode  thérapeutique  qœ  cdkl 
que  lui  indique  la  commère  sa  voisine,  guérit  quelquefois  aussi  ;  laieél 
différence  qu'il  y  ait  entre  M.  Drouot  et  cet  homme,  c'est  que  od»! 
ci  se  contente  de  guérir,  sans  trop  savoir  pourquoi,  et  que  oehUf 
afiirme  là-dessus  une  croyance  erronée.  Qui  doutera,  par  exenflt^l 
qu'il  n'en  soit  tout  à  fait  ainsi,  quand  M.  Drouot  vient  nous  afBnvI 
que,  par  sa  méthode,  il  guérit  fréquemment  des  névroses,  des  iiéfiil'[ 
gies,  des  catarrhes  chroniques,  etc.  ?  Eh  mon  Dieu  !  toutes  les 
nos  et  tous  les  médecins  guérissent  quelquefois  cela  ;  la  question  A 
donc  point  là  :  mais  elle  est  là  où  M.  Drouot  ne  la  pose  jamais,  EtI 
cataractes  ?  c'est  là  l'enfant  adulé,  le  Benjamin  de  l'auteur  de  la 
decine  rationnelle  et  endermiqoe.  Ci*oyez*vous  que  la  cause  de 
prédilection  soit  la  longueur  de  la  maladie,  Tespoir  toujours  yivaiitf 
malheureux  que  cette  infirmité  frappe  ?  Ecartez  cette  idée  fausse  : 
omen  avertant.  M.  Drouot  guérit  des  cataractes,  et  cela  sans 
tion.  Ici  je  m^arrête.  Evidemment,  si  l'auteur  a  vu,  il  a  vu  ce  qui 
sonne  n'a  vu  :  il  y  a  ici  une  cataracte  épidémique,  qui  ne  permel^i 
pei'sonne  de  voir,  avant  d'avoir  éprouvé  les  bienfaits  de  la 
eudermique  rationnelle.  Ecoutez  M.  Drouot,  et  c'est  par  là  que  je  I 
écoutez  les  paroles  d'un  vieux  philosophe  plein  de  bon  sens,  et 
en,  s'il  se  peut,  votre  profit  :  «  Nous  connaissons  maintenant  si 
la  nature,  que  nos  expériences  ne  sont  plus  que  des  compliments 
nous  lui  adressons  encore  :  c'est  une  simple  affaire  de  forme,  car 
savons  d'avance  ses  réponses  :  nous  demandons  à  la  nature  son 
sentement,  comme  les  grands  seigneurs  demandent  TapprobatioK 
conseils  municipaux.  »  C'est  là  évidemment  le  procédé  de  rautflv' 
la  méthode  endermique  et  rationnelle,  ou  bien  alors..  •  aIors...jti 
sais  pas. 

BUX.X.BTX1V  BBS  BOPXTAUZ. 


Nouveau  moyen  de  diagnostic  de  la  fracture  du  péroné 
divuhion,  ou  fracture  susmalléolaire.  —  C'est  le  propre  des 
seignements  de  l'école  d'être  répétés  si  fréquemment,  et  la  valeur < 
procédés  qu'ils  mettent  eu  lumière  si  souvent  vérifiée  au  lit  des 
lades,  que  l'on  ne  peut  se  Ggurer  que  la  tradition  orale  en  soit 
dépositaire.  Aussi  est-on  étonné  lorsqu'on  entend  un  chirursîctt 
struit  venir  donner  comme  nouvelles,  ces  données  qui  vous  sont 
lières,  et  non  moins  grande  est  votre  surprise  d'apprendre  alors 
cun  auteur  n'a  fait  mention  de  ces  ressources  pratiques,  BiesoU 
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procédé  qae  signale  M.  Maisonnenve  ne  soit  pas  noayeaa,  puisque 
'  lisfranC)  Robert,  et  nous-même  l'avons  mis  souvent  en  pratique,  le 
k  sOence  des  classiques  à  son  égard  nous  engage  à  reproduire  la  note 
t  lue  à  la  Société  de  chirurgie  par  Thabile  chirurgien  de  Thôpital  Co- 
<  chin. 

■  «  Malgré  les  travaux  modernes,  dit  H.  Maisonneuve,  sur  la  frac- 
^  tore  du  péroné,  tous  les  praticiens  savent  combien,  dans  certains  cns, 
>>  îl  est  encore  difficile  d'établir  d'une  manière  positive  l'existence  dé 
ui  cette  lésion.  Les  moyens  diagnostiques  proposés  par  Dupuytren,  ceux 
à  proposés  par  moi-même  il  y  a  quelques  années,  celui  proposé  plus  ré- 

■  eemment  par  M.  Nélaton,  laissent  beaucoup  à  désirer  au  lit  du  ma- 
I  lade.  Je  crois  donc  rendre  service  aux  praticiens  en  leur  indiquant  un 
e  signe  qui  ne  m'a  point  encore  fait  faute,  et  qui,  d'une  appréciation  ton- 
m  jours  facile  dans  les  cas  même  les  plus  obscurs,  subsiste  alors  que  tous 

■  les  autres  font  défaut,  et  permet  même  de  reconnaître  la  forme,  la 

■  direction  et  la  position  exacte  de  la  fracture  ;  ce  signe  n'est  autre  que 
^  |e  mouvement  de  bascule  du  fragment  inférieur  sur  la  facette  articu- 
I  laire  du  tibia. 

I       «  Voici  comment  on  le  perçoit.  Avec  les  quatre  derniers  doigts  de  la 
^  main  gauche  (s'il  s'agit  de  la  jambe  gauche),  on  embrasse  la  face  an- 
g  lérieure  et  interne  du  tibin,  tandis  que  le  pouce  de  la  même  main  vient 
g  jqppuyer  fortement  sur  le  bord  postérieur  du  péroné,  un  peu  au-dessus 
g  de  la  malléole  externe.  Avec  les  quatre  derniers  doigts  de  la  main 
^  droite,  on  embrasse  la  plante  du  pied,  tandis  que  le  pouce  de  la  même 
g  main  vient  appuyer  sur  le  sommet  de  la  malléole  externe  ;  alors,  en 
g  exerçant  alternativement  avec  l'un  et  l'autre  pouce  une  pression  assez 
g  forte,  on  éprouve  la  sensation  suivante  :  au  moment  où  le  pouce  droit 
.   presse  sur  la  malléole  externe,  le  pouce  gauche,  placé  plus  haut,  sent 
l'extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur  qui  se  soulève,  et  peut 
alors  reconnaître  facilement  sa  forme  et  sa  direction.  Lorsqu'au  con- 
traire, cessant  la  pression  sur  la  malléole,  on  presse  avec  le  pouce  su- 
périeur, Textrémité  du  fragment  se  remet  en  place  et  la  saillie  cesse 
^  d'être  perçue  ;  c'est  donc  en  faisant  basculer  le  fragment  inférieur  au 
I  moyen  d'une  douce  pression  exercée  sur  l'une  et  l'autre  extrémité  qae 
.  Ton  rend  sensibles  cette  mobilité  et  cette  saillie  anormale.  L'expé- 
;  rience  m'a  prouvé  que  Ton  distinguait  ainsi  sans  difficulté  les  fractures 
de  l'extrémité  inférieure  du  péroné  par  divulsion. 

«  Quelques  personnes  penseront  peut-être  que  la  manœuvre  dont  je 
parle  n'est  autre  chose  que  la  manœuvre  vulgaire  employée  pour  re- 
connaître la  mobilité  dans  toutes  les  fractures,  et  spécialement  indiquée 
par  Dupuytren  pour  la  fracture  du  péroné.  Cette  pensée  ne  serait  pas 
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eiacte.  Dans  les  fractiiret  ordinaires,  cr  effet,  et  d'après  k  ptéet^ 
spécial  de  Dupaytrea  pour  la  fracture  dn  péroné,  on  clwichie  fc  pS* 
cevoir  la  mobilité  et  U  crépitalion  en  pressant  alternativemmt  nvk 
fragment  supériear  et  le  fra^eot  inférîeiir.  Or,  dans  la  nnuaimi 
que  j'iadiiguc,  c'est  sur  les  deux  cjtréroilés  da  même  fragment  iidi- 
rieur  que  doit  s'exercer  la  pression. 

«  Ce  précepte,  do  reste,  n'est  point  eiBpiriqoe;  il  repose  sur  Isa»- 
oaissancË  eiactede  ladiapoûtion  des  fragmenta.  Dans  la  fracture  st- 
nulléolaire,  on  pardiTubion,;Ia  coupe  des  fragments  est  toujoursoUi- 
que,  ainsi  que  je  l'ai  établi  en  1840.  Cette  obliquité  est  telle,  qM  11 
iragment  inlérieur  u  prolonge  eu  pointe  fers  le  bord  poetéiiewà 
péroné,  tandis  que  ie  fragment  inférieur  »e  prolonge  en  avant.  ïfm 
autre  part,  le  fragment  lapérienr,  ibrlement  itiaché  au  tibia  pw  k 
ligament  interossens,  ne  jouit  d'aucune  mobilité,  tandis  que  le  btf- 
ment  inférieur,  reposant,  [comme  le  ûéan  d'une  balance,  sur  Vak^ 
mité  inférieure  de  la  facette  «terne  du  tibia,  cède  facilemeat  M 
prenions  exercées  à  ses  deux  bouts. 

0  Toute  pression  exercée  alternativement  surjlcs  deux  fragments,  Mi 
que  le  conseille  Dnpuytren,  ne  peut  donc  donner  aucun  résnltat,  1» 
dit  que  la  pression  exercée  alternativement  sur  les  deux  cxtrémiléifc 
même  fragment  inférieur  donne  lieu  à  une  sensation  de  saulèrcMil 
qui  permet  d'apprécier  les  dispositions  les  plus  délicates  de  £](■% 
d'étendue,  de  direction  etde  siège  de  la  friciure.  ■ 

Pour  être  juste  envOl 
M.  Maisonneuve ,  MB 
devons  faire  remarqH 
que,  dans  te  procédé  qa 
nous  avons  entendu  eo» 
gner,  le  pouce  placé  *■■ 
.  dessus  de  la  malléole  d^- 
h  vait  elre  appliqué  sm  h 
'  partie  externe  dn  péto^ 
ainsi  qu  on  le  voit  sur  k 
ligure  a  contre,  et  iM 
appuyé  fortement  sur  k 
bord  postérieDr  de  l'os,  comme  le  recommande  M  Maisonneuve.  Ctt 
un  point  de  pratique  qui  appartient  à  ce  chirurgien  et  qui  peut  avor 
Ma  utilité. 

B<ms  résultats  de  Templot  du  bandage  a  pression  contmtte  doM 
U  traitement  de*  luxations  en  avant  de  lextremxte  mteme  de  h 
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clavicule.^^  H  en  est  des  laxations  en  ayant  de  l'eitrëmité  interne  de 
]a  clavicule,  comme  des  fractores  de  cet  os  ;  faciles  à  réduire,  ce  n^est 
souvent  quWec  la  plus  grande  difficulté  qu'on  parvient  à  les  contenir 
d'une  manière  exacte.  Quoique  les  efiets  d'une  contention  imparfaite 
ne  présentent  aucune  gravité  ;  qiMHqiie  les  monvements  se  rétablissent, 
et  que,  le  plus  ordinairement,  aocime  gène  ne  soit  la  conséquence  de 
la  position  vicieuse  prise  par  les  parties  déplacées,  le  chirurgien 
n'en  doit  pas  moins  chercher  à  prévenir  totalement,  on  tout  au  moins 
à  diminuer  une  difformité  que,  dans  quelqnes  circonstances,  la  co- 
quetterie, à  défaut  d'autres  motifs,  ne  lui  pardonnerait  pas.  D'ail- 
leurs, dans  quelques  cas  de  luxation  en  avant  de  l'extrémité  interne 
de  la  cavicule,  le  déplacement  est  trop  considérable  pour  ne  pas  exi- 
ger l'emploi  de  moyens  compressifs  pour  maintenir  les  parties  dans 
leurs  rapports  normaux.  Depuis  quelques  années  déjà,  M.  Nélaton  a 
substitué  un  simple  bandage  anglais,  passé  sous  l'aisselle  du  côté  sain, 
aux  bandages,  assez  compliqués,  employés  dans  ce  but. 

Dans  le  courant  du  mois  de  septembre  dernier,  on  admit  dans  le 
service  de  chirurgie  de  l'hôpital  des  Enfants  une  petite  fille  âgée  de 
sept  ans  ;  une  chute  sur  l'épaule  avait  produit  chez  cette  malade  une 
luxation  complète  en  avant  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule. 
Celle-ci  faisait  une  saillie  considérable  au  devant  et  en  haut  dn  ster- 
num ;  on  pouvait  même  lui  imprimer  des  mouvements,  très-bornés  il 
est  vrai,  mais  assez  étendus  pour  faire  juger  que  les  moyens  d'union 
de  l'articulation  sterno-claviculaire  étaient  rompus.  La  réduction  était 
facile,  par  les  mouvements  combinés  d'élévation  et  d'adduction  forcée  dn 
coude.  La  saillie  formée  par  l'extrémité  de  la  clavicule  était  cependant 
sensible  encore,  la  pression  directe  la  faisant  disparaître,  elle  reparais- 
sait aussitôt  que  la  compression  cessait.  Le  bandage  de  Desault  fut  ap- 
pliqué. Le  relâchement  des  bandes,  les  mouvements  de  la  petite  malade, 
quoique  docile,  firent  que  les  jours  suivants  la  clavicule  avait  presque 
entièrement  repris  sa  position  anormale.  Dix  jours  après  l'entrée  de 
l'enfant,  les  choses  étaient  au  même  point.  M.  Guersant  ajouta  alors 
au  bandage  de  DcsauU  l'usage  du  bandage  dont  M.  Nélaton  s'était 
servi  avec  succès  en  pareille  circonstance.  Une  des  pelotes  était  ap- 
pliquée à  la  légion  dorsale  ;  le  ressort,  moins  long  que  celui  des  banda- 
ges destinés  aux  hernies,  passait  à  cheval  sur  l'épaule  ;  l'autre  pelote 
venait  presser  directement  sur  l'extrémité  de  la  clavicule.  Des  douleurs 
assez  vives  suivirent  l'application  de  cet  appareil  ;  elles  ne  tardèrent 
pas  à  se  calmer.  Un  peu  de  rougeur  survint  à  la  peau,  aux  points 
comprimés  ;  cette  rougeur  ne  fut  pas  cependant  assez  vive  pour  forcer 
à  retirer  le  bandage.  De  peur  d'accidents,  la  petite  malade  garda  cet 
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appareil  trois  semaines  ;  elle  sortit  de  Thôpital,  remuant  le  but 
que  sans  douleurs  ;  Textrémité  interne  de  la  clayicole  faisaû  à 
saillie  sous  la  peau. 

Le  28  décembre,  entrait  dans  le  même  serrice  an  jeune  garçon  à 
huit  ans,  présentant  aussi  nne  luxation  en  avant  de  reztréniité  antl- 
rieure  de  la  clavicule  droite,  consécutive  à  une  chute  snr  l'épaule.  Lb 
symptômes  ne  différaient  de  ceux  de  la  luxation  chez  la  petite  fiDe 
que  parce  qu'on  pouvait  imprimer  à  peine  quelques  mouvements  à  Vm 
déplace.  Le  bandage  de  Desault  fut  appliqué.  La  réduction  était  nn* 
parfaite ,  mais  aussi  complète  que  possible  sans  employer  de  moyei 
compressifs  directs.  Des  compresses  résolutives  furent  placées  sorb 
siège  de  la  lésion.  Le  surlendemain,  le  bandage  à  pelote  fut  appliijQ^ 
et  la  luxation  parfaitement  maintenue.  Le  6  janvier,  une  roogHt 
très-vive,  cfFet  de  la  compression,  força  à  renoncer  à  l'appareil,  fi 
ne  fut  pas  remis  :  on  se  contenta  du  bandage  de  Desalult.  L'entai 
sortit,  le  19  janvier,  avec  une  déformation  assez  considérable. 

Dans  ce  cas,  la  compression  a-t-elle  été  plus  forte  que  dans  le  es 
précédent,  par  la  tension  plus  intense  du  ressort  du  bandage  appliqii 
à  un  enfant  plus  âgé?  Les  mouvements  turbulents  du  jeune  malai 
ont-ils  une  part  dans  l'inflammation  qui  s'est  produite  ?  Ëàt-il  mieB 
yalu  attendre  quelques  jours  encore,  avant  de  joindre  l'appareil  ï 
pelote  au  bandage  de  Desault  ?  Ce  sont  deux  questions  à  résou&t 
Nous  conclurons  seulement  ceci  :  la  nécessité,  l'utilité  d'obtenir  k 
maintien  d'une  luxation  en  avant  de  l'extrémité  interne  de  la  di* 
Ticule  étant  données,  le  bandage  anglais,  dont  l'emploi  est  dû  à  Vth 
prit  ingénieux  de  M.  Nélaton,  atteindra  parfaitement  le  but  qu'oit 
propose.  Il  est  simple,  d'une  application  facile,  mais,  comme  poc 
tous  les  agents  de  compression,  on  en  devra  surveiller  avec  soin  l'a^ 
lion. 

Emploi  avantageux  du  froid  comme  anesthésique  dans  rextih 
pation  de  nombreuses  végétations  syphilitiques  des  parties  génitùk 
chez  une  femme.  —  En  rendant  compte  des  premiers  essais  de  l'em- 
ploi du  froid  comme  anesthésique,  dont  nous  avons  été  témoin  no0 
disions  que  cette  méthode  ne  nous  paraissait  applicable  qu'à  des  opé 
râlions  clans  lesquelles  l'instrument  ou  bien  ne  pénètre  qu'à  une  petili 
profondeur,  ou  Lien  ne  doit  agir  que  sur  des  parties  peu  épaisses  H- 
tachées  du  reste  du  corps,  susceptibles  d'être  entourées  de  toutes  part 
par  le  mélange  réfrigérant,  les  doigts,  les  orteils,  le  nez  ,  les  oreiUcSj 
etc.  Il  scQible  que  nous  avions  prévu  l'application  ingénieuse  quevietf 
d'en  faire  un  chirurgien  anglais  à  l'extirpation  des  végétations  sypbi' 
litiques  des  parties  génitales. 
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Les  Wgétatioiis  syphîliticpes  peatent  itre  combattues  par  difw» 
moyens,  et  principaleiiient  par  des  applications  topiques,  parmi  les» 
quelles  nous  citerons  au  premier  rang  la  pondre  escarrotique  de  M.  Vi- 
dal (de  Cassis)  et  lasolutioa  saturée  de  bichromate  de  potasse  ;  mais  les 
applications  topiques,  bonnes  quand  le  nombre  des  végétations  n'est  pas 
considérable,  ne  sont  guère  de  mise  lorsque  les  végétations  ont  acquis 
des  proportions  exagérées  en  nombre  et  en  volume.  Pour  arriver,  dans 
ce  cas,  à  la  cbule  de  ces  excroissances  avec  ces  applications  topiques,  il 
faudrait  souvent  des  mois  entiers,  et  peut-être  n^y  réussirait-on  pas 
entièrement.  On  n'hésite  donc  pas,  dans  les  cas  de  ce  genre,  à  pratiquer 
l'excision  de  ces  végétations  ;  mais  cette  excision  est  une  opération 
réellement  très-douloureuse,  surtout  chez  les  femmes,  chez  lesquelles  les 
divers  replis  des  parties  génitales  peuvent  être  le  siège  de  ces  végétations  ; 
et  cela  d^autant  plus  que  chez  elles  les  végétations  prennent  souvent 
une  excessive  dimension.  Faire  respirer  du  chloroforme  à  ces  malades 
pour  une  pareille  opération  serait  vraiment  une  chose  en  disproportion 
avec  le  but  poursuivi,  tandis  qu'on  a  facilement  sous  la  main  le  moyen* 
de  produire  une  anesthésie  locale  au  moyen  d'un  mélange  réfrigérant;  et" 
comme  on  va  le  voir,  M.  Th.  Nunn,  chirurgien  du  dispensaire  de 
l'Ouest,  à  Londres,  n'a  eu  qu'à  se  louer  d'avoir  pris  cette  décision 
dans  un  cas  de  ce  genre. 

Une  jeune  femme  s'adressa  au  dispensaire  de  l'Ouest  pour  des  végéta» 
tions  nombreuses  sur  les  parties  génitales.  Les.i^égétations,  qui  formaient 
une  véritable  forêt  autour  de  ces  parties,  occupaient  toute  l'étendue  des 
petites  lèvres  et  entouraient  le  clitoris  si  complètement  qu'il  était  im- 
possible de  distinguer  le  méat  urinaire.  Quelques-unes  de  ces  végéta- 
tions avaient  un  volume  considérable,  celui  d'une  petite  figue;  d'autres 
,  étaient  oblongues  et  attachées  par  un  étroit  pédicule  ;  un  grand  nombre 
de  petites  végétations  entouraient  l'orifice  du  vagin  ;  il  y  avait  aussi 
un  écoulement  leucorrhéique.  Aidé  d'un  de  ses  confrères,  M.  Nunn 
porta  de  petits  morceaux  déglace  sur  le  collet  des  plus  grosses  végéta- 
tions, jusqu'à  ce  qu'elles  fussent  refroidies  et  décolorées,  et  de  cette 
manière  il  put,  avec  un  bistouri  courbe  boutonné,  en  exciser  successi- 
vement plusieurs  ,  sans  que  la  malade  annonçât  la  moindre  douleur. 
Pour  faire  la  contre-épreuve,  M.  Nunn  excisa  une  très-petite  végéta-- 
tion  sans  application  préalable  de  glace.  La  malade  accusa  une  douleur 
insupportable.  M.  Nunn  procéda  donc*de  la  même  manière  à  l'excision 
de  toutes  les  autres,  et  ce  qu'il  y  eut  de  plus  remarquable,  c'est  qu'il 
n'y  eut  pas  d'hémorrhagie  ;  il  ne  fut  même  pas  nécessaire  d'éponger, 
et  l'opération  put  se  faire  tout  entière  ainsi  sans  la  moindre  difïiculté. 

On  comprend  que  ce  qui  est  vrai  de  l'excision  des  végétations  sy- 
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philîtiques  chez  la  femme  doit  Tétre  de  cette  excision  pratiquée  diez 
l'homme,  et  par  conséquent  des  opérations  en  général  qael'on  est  ap->. 
pelé  à  pratiquer  sur  le  pénis  de  l'homme,  la  situation  de  cet  organe 
permettant  de  l'entourer  de  toutes  parts  d'un  mélange  réfrigérant,  et 
par  conséquent  d'y  éteindre  la  sensibilité,  en  même  temps  qu^on  pen| 
se  mettre  ainsi  à  l'abri  des  hémorrhagies  toujours  si  abondantes  dans 
les  opérations  pratiquées  sur  ces  parties. 


r 


MEDICAL. 


AIMAIIT  {EmpUn  âe  f)  pour  dé- 
Cùuvrir  la  présence  des  aiguilles  en- 
fùncées  dans  des  parties  superficielles 
du  corps.  Les  aiguilles  sont  peut- 
être  les  corps  étrangers  qu'on  a  le 
plus  de  peine  à  retrouver,  quand  el- 
bs  ont  pénétré  dans  nos  tissus.  D'une 
pari,  ces  corps  peuvent  éprouver  des 
migrations  qui  les  amèneni  bien  loin 
da  point  ou  ils  ont  été  primitive- 
ment introduits  ;  de  Tautre,  il  arrive 
quelquefois  que  la  douleur  et  les 
autres  accidents  qu'ils  déterminent 
s*aïraiblissent  au  point  que  le  ma- 
lade se  persuade  que  raigiiille  est 
sortie  à  son  insu ,  ei  c*est  seulement 
lorsque  les  accidents  reparaissent, 
qu'il  se  trouve  ramené  au  sentiment 
de  la  réalité.  Lorsque  les  aiguilles 
font  saillie  dans  un  endroit  quel- 
conque du  corps,  rien  n'est  plus  fa- 
cile que  de  les  extraire,  soit  en  leur 
fiîisanl  traverser  la  peau,   soit  en 
faisant  une  petiie  incision  à  ce  ni- 
veau ;  mais  lorsqu'on  n'a,  pour  se 
guider,  que  les  douleurs  éprouvées 
par  le  malade  el  les  renseignements 
donnés  par  celui-ci  relativement  à 
rintroducliou  de  l'aiguille  à  une  épo- 
que plus  ou  moins  éloignée,  ou  con- 
Soit  ({ue  le  chirurgien  hésite  à  faire 
es  incisions  pour  aller  à  la  recher- 
che  d'un   corps  étranger   dont  la 
présence  peut  être  regardée  jusqu'à 
un  certain  point  comme  probléma- 
tique. Il  n'y  a  donc  qu'à  attendre 
dans  cette  dernière  circonstance;  et 
comme  cette  attente  est  pleine  de 
douleurs  pour  le  malade,  nous  com- 
prenons très-bien  que  l'on  ait  cher- 
ché des  moyens  pour  reconnaître  la 
présence   de   ces   corps    étrangers 
dans  nos  tissus.  Suivant  M.  Aveling, 
chirurgien  à  Aberdeen,  toutes  les 
fois  qu'une  aiguille  est  située  près 
de  la  surface  de  la  peau ,  il  suflirail 
de  promener  au-dessus  de  la  partie 
malade^  et  à  une  petite  distance,  une 


aiguille  aimantée  suspendue  par  son- 
centre,  à  l'aide  d'un  til  de  soie  et 
d'un  peu  de  cire  à  cacheter,  de  ma- 
nière à  ce  qu'elle  soit  parfaitement 
en  équilibre.  (Si  la  partie  malade 
est  couverte  de  poils,  il  faut  avoir  la 
précaution  de  la  raser.)  Lorsque  Fiii* 
dicateur  magnétique  arrive  sur  Ten- 
droit  qui  correspond  à  l'aiffuille,  il 
s'attache  à  la  peau ,  et  indique  par 
conséquent  le  point  où  il  faut  cher- 
cher le  corps  étranger.  Pour  pré- 
parer cette  aiguille  aimantée,  rien 
n'est  plus  simple  :  on  promène  nn 
aimant  à  sa  surface  une  cinquan- 
taine de  fois.  Dans  deux  cas  dans 
lesquels  ce  mode  d'exploration  a  été 
mis  en  usage,  l'aiguille  a  été  décou- 
verte .et  retrouvée  au  point  indi- 
qué ;  l'une  de  ces  aiguilles  était  en- 
gagée dans  les  tissus  depuis  trois. 
mois.  —  Nous  ne  nous  faisons  pas 
illusion  sur  la  valeur  de  cette  mé- 
thode exploratrice  :  elle  n'est  appli- 
cable et  ne  réussira  que  lorsque  1  ai- 
guille est  placée  très-superficielle-, 
ment  et  à  portée,  le  plus  souvent, 
d'être  découverte  ;  néanmoins ,  elle 
est  si  simple  et  a  si  peu  d'inconvé- 
nient, que  nous  engageons  nos  con- 
frères à  vérilier  si  elle  a  toute  la  va- 
leur que  lui  attribue  son  auteur. 
{The  Lancetf  février  1851.) 

BRUGINE  {Sur  les  effets  physiolo- 
giques et  thérapeutiques  de  la).  Bien 
que  la  brucine  ne  soit  pas,  à  notre- 
avis,  aussi  employée  qu'elle  devrait 
et  pourrait  l'être,  nous  sommes  loin 
de  partager  l'opinion  exprimée  par 
un  ancien  interne  des  hôpitaux , 
M.  Lepelletier,  dans  un  mémoire  in- 
téressant qu'il  a  adressé  à  l'Académie 
de  médecine,  à  savoir  que  la  bru- 
cine est  tombée  dans  un  oubli  pres- 
que complet,  et  que  ce  médicament 
est  à  peine  mentionné  dans  les  ou- 
vrages de  thérapeutique  el  dans  les 
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leoseils  pétiodîf|iifta.  Bonr  .  iKolie 
ytrt,  nons  avons  ei&trMana  nos  toe- 
teurs,  à  diverses  reprises,  de  eet 
agent  thérapeulique,  et  montré  tout 
le  parti  qu*on  pouvait  en  tirer  dans 
le  traitement  de  diverses  paralysies. 
Le  travail  de  M.  Lepelletier  a  cepen- 
dant le  mérite  de  présenter  un  ta- 
bleau plus  complet  et  plus  vtni  des 
effets  physiologiques  et  thérapea- 
liques  delà  brucine.  Les  effets  phy- 
siologiques de  ce  médicament,  quoi- 
q«i6  analogues  sous  certains  rapports 
k  ceux  de  la  strychnine,  présentent 
cependant  des  particularités  assez 
intéressantes.  Dans  la  plupart  des 
eas|  la  brucine  ne  produit  aucun  effet 
snr  les  premières  voies  digestives  ; 
dans  d'autres  cas,  au  contraire,  les 
malades  ressentent  a.près.  son  in- 
aestion  une  chaleur  vive  qui,  partant 
aiL  creui  de  Testomac,  suit  le  trajet 
de  TœsoplMige  et  arrive  à  Tisthme 
dn  gosier,  où  elle  détermine  une 
amertume  assez  prononcée;  le  ma- 
laise augmente  en  général  avec  les 
doses  du  médicament.  Le  pins  ordi- 
nairement, les  digestions  sont  fa- 
ciles et  régulières  ;  quelquefois  ce*- 
pendant  il  y  a  des  manx  d'estomac 
et  des  nausées,  et  Tappétit  diminue 
OB  disparaît  ;  cet  étal  ne  dure  pas 
longtemps;  il  suffit  en  effet  de  di«- 
minuer  les  doses  de  brucine  ou  de 
les  suspendre  pendant  quelques 
jours  pour  le  faire  cesser.  Mais  c'est 
aur  le  système  nerveux  que  les  effets 
physiologiques  de  la  brucine  sont 
surtout  marqués.  Son  action  peut 
être  momentanée  ou  permanente; 
dans  le  premier  cas,  elle  agit  à  des 
intervalles  séparés  et  sur  des  parties 
isoléesde  l'économie  ;  dans  le  second, 
au  contraire,  ses  effets  se  manifestent 
k  un  moment  donné  et  deviennent 
généraux  au  lieu  d'être  partiels  et 
passagers  comme  auparavant;  ils 
constituent  alors  de  véritables  atta- 
ques, ce  qui  est  plus  rare.  Les  pre- 
mières sensations  que  les  malades 
éprouvent  sont  de  légers  fourmille- 
nent  dans  tous  les  membres  et  quel- 
ques picotements  dans  la  tête  ;  ces 
effets  se  reproduisent  plusieurs  fois 
dans  la  journée  et  ne  durent  que 
peu  d'instants  ;  leur  succession  la- 
{Mde incommode  souvent  les  malades 
et  leur  occasionne  des  démangeai- 
sons assez  vives  pour  les  forcer  à  se 
gratter.  Dès  qu'on  dépasse  la  dose 
Se  10  centigrammes,  de  nouveaux 
phénomènes  se  montrent  :  au  mo- 
ment où  ils  s'y  attendent  le  moins, 
les   malades    ressentent  un    petit 


SKmvement  dans  un  de  leurs 
bres,  qui  passe  comme  un  éclair  et 
ne  lais;»e  aucune  douleur  après  Id. 
La  dose  au^ente-t-elle,  les  mouve- 
ments deviennent  plus  fréquents, 
plus  fbrts  et  plus  génerau  x  ;  les  doif' 
et  les  orteils  sont  en  outre  le  sid 
de  mouvements  d'extension  et 
flexion  trè»-précipilés  et  quelquefoia 
assez  étendus  pour  produire  un  braiC 
très-prononcé  résultant  du  frotte- 
ment des  surfaces  articulaires.  Ja- 
mais la  brucine  ne  détermine  cellb 
roideur  tétanique  que  Ton  observe 
si  fréquemment  après  l'emploi  de  la 
strychnine,  ni  les  spasmes  prodoili 
par  ce  dernier  agent  dans  les  muscles 
élévateurs  de  la  mâchoire,  le  plttP- 
rynx  et  l'casophage.  Les  muscles  du 
pénis  sont  an  contraire  manifeste- 
ment influencés  par  la  brucine.  [On 
observe  assez  souvent  dans  cette  8»> 
conde  période  la  perte  plus  ou  mois 
complète  du  sommeiU  de  la  eépha- 
lalgie,  quelques  troubles  de  la  voe. 
Quant  aux  attaques,  elles  se  compi^ 
sent  de  trois  périodes,  une  période 
prodromique  de  quelques  minutes  de 
durée  (bâillements,  pandiculatioflB 
suivies  d'agacement  dans  les  muscles 
et  surtout  dans  les  mains,  flexion  et 
extension  alternatives  des  doigts, 
envie  de  vomir,  rapports  très-amers, 
oppression  de  courte  durée,  faiblesse 
générale)  ;  une  seconde  p^>riode  de 
cinq  à  dix  minutes  de  durée,  com«> 
posée  de  mouvements  précipités 
d'extension  et  de  flexion  des  jambes 
sur  les  cuisses,  des  orteils  sur  les 
pieds  et  des  doigts  sur  les  mains  ;  en- 
fin une  troisième  caractérisée  sur- 
tout par  de  la  faiblesse  et  de  l'accar 
blement. 

Sous  le  rapport  thérapeutique,  M. 
Lepelletier  n'a  pas  beaucoup  ajoutée 
ce  que  nous  savions  déjà  des  pro- 
priétés de  la  brucine.  C  est  surtout 
dans  la  paraplégie  succédant  à  une 
myélite  arrêtée  danssa  marche,  ou  à 
une  simple  congestion  de  la  moelle, 
que  l'auteur  l'a  vue  réussir.  Certaines 
paralysies  partielles  ont  été  traitées 
également  avec  avantage  par  ce 
moyen.  Quelques  mots  sur  le  mode 
d'administration  :  c'est  sous  forme 
pilulairc  que  la  brucine  doit  être  ad- 
ministrée, afin  de  dé;!uiscr  Tamertu- 
medu  médicament.  On  la  donne  dV 
bord  à  la  dose  de  2  centigrammes; 
le  lendemain  elle  est  portée  à  4  cen- 
tigrammes, ainsi  de  suite  progressi- 
vement, en  proportionnant  les  doses 
aux  effets  produits.  On  peut  arriver 
ainsi  graduellement  jusqu'à  75  etmê* 
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ne  90  centigrammes^,  saDS  crainte  de 
voir  survenir  d'accidents.  Sons  ce 
rapport,  la  brucine  est  appelée  à 
rendre  de  véritables  services  à  la 
thérapeutique,  et  peut-être  même 
à  remplacer  avaniageusemenl  la 
strychnine,  dont  les  effets  physiolo- 
giques sont  si  prononcés  et  souvent 
même  si  redoutables.  (Compte rmdu 
dBVAcad,  de  méd.,  févr.  1851.) 

DIABAHÉE    CHRONIQUE     (  De 

Remploi  des  lavements  de  vin  chaud 
dcms  la].  Il  faut  avoir  eu  à  traiter 
^les  diarrhées  chroniques,  pour  com- 
prendre toutes  les  difficultés  que 
peut  rencontrer  le  médecin  dans 
quelques  cas  rebelles  de  cette  ma- 
Ëidie.  On  passe  sans  succès  des  as- 
tringents aux  mucilaglneux ,  de 
oeux-^i  aux  narcotiques  et  des  nar- 
cotiques aux  absorbants  ;  ou  bien , 
tprâ  avoir  arrêté  pour  quelque 
temps  les  évacuations  diarrhéiques , 
on  voit  ces  évacuations  reparaître 
«DUS  riafluence  des  causes  les  plus 
légères,  et  cela  malgré  la  continua- 
tion du  moyen  qui  avait  le  mieux 
réussi.  M.  Gazin  a  consigné,  dans 
S^n  excellent  Traité  sur  les  plantes 
médicinales  indigènes,  un  traite- 
jusnt  dont  il  dit  avoir  eu  beau- 
coup à  se  louer,  et  qui  se  recom- 
mande par  sa  simplicité  comme  par 
le  peu  d'inconvénients  c|uMl  pré- 
sente. Ce  médecin  administre  cha- 
que matin  à  son  malade  un  tiers  de 
lavement  de  vin  rouge,  d*abord 
tiède  et  ensuite  froid,  dans  lequel 
il  fait  délayer  un  ou  deux  jaunes 
d'œufs;  en  outre,  le  malade  est  mis 
à  Tusage  des  œufs,  avalés  crus  et 
entiers,  pour  toule  nourriture,  an 
nombre  de  deux  le  premier  jour, 
trois  le  second,  ainsi  de  suite,  en 
augmentant  graduellement,  selon 
i*en'et  obtenu  ;  il  arrive  ainsi  quel- 
quefois jusqu*à  prendre  dix  un  douze 
œufs  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
il  s^abstient ,  en  outre ,  de  toute  bois- 
son. Ce  traitement,  à  la  fois  alimen- 
taire et  médicamenteux  ,  produit  un 
effet  prompt  et  durable;  mais,  or- 
dinairement ,  il  faut  le  continuer 
pendant  vingt,  trente,  ei  mèmequa- 
rante  jours.  On  ne  revient  que  peu 
à  peu  aux  aliments  ordinaires .  en 
commençant  par  les  plus  faciles  k 
digérer.  —  Nous  recommandons  ce 
traitement  à  Tattention  de  nos  con- 
fyères  ;  mais  nous  croyons  toutefois 
que  le  régime  alimentaire  très-sé- 
vèro  fjuï  est  recommandé  par  M.  Ca- 
2//},  cl  en  outre  rabstentioD  des  bois- 


sons,  jouent  un  rôle  plus  important 
dans  la  guérison  que  les  lavements 
de  vin  rouge,  quelles  que  soient, 
d*ai Heurs,  leurs  propriétés  astrin- 
gentes. 

DIOITALIRE  (Propriétés  physioUh' 
giques  et  thérapeutiques  de  la).  Vt 
travail  de  M.  Bouchardat,  que  noof. 
publions  en  tête  de  cette  livraison» 
nous  engage  à  reproduire  les  propo- 
sitions fondamentales  du  Mémoire  de 
de  MM.  Homolle  et  Quevenne,  ainsi 
que  les  conclusions  du  savant  rap- 
port de  M.  Bouillaud. 

1*  La  digitaline  préparée  conire» 
nablement  représente  toutes  les  pro* 
priétés  thérapeutiques  de  la  digitale. 

2o  La  digitaline  exerce  une  action 
régulatrice  sur  la  circulation  et  en 
ralentit  les  mouvements.  Cette  ae> 
tion  essentielle  et  à  peu  près  constante 
n*exige  que  de  faibles  doses  (ordi- 
nairement de  9  à  5  milligrammes  par 
vingt-quatre  heures  chez  les  adultes). 

3®  Lorsque  Ton  dépasse  la  dose  de 
i  à  5  milligrammes  par  vingt-quatft 
heures,  la  digitaline  exerce  uneao- 
tion  éméto-cathartique,  tantOt  bres- 
que  et  soudaine,  tantôt  lente  et  gra- 
duée. 

4*  La  digitaline  détermine  une  ae* 
tion  toxiaue  lorsqu'elle  est  absoitéa 
à  haute  aose.  Cette  action  a  été  pro- 
duite en  injectant  dans  les  veines 
d'un  chien  1  centigramme  de  cette 
substance.  Mais  lorsque  Padminis- 
tration  a  lieu  par  Testomac,  Faction 
toxique  ne  paraît  pas  aussi  redouta- 
ble qu'on  est  généralement  disposé 
à  le  croire,  Texcès  du  médicament 
se  trouvant  expulsé  de  l'économie 
par  le  fait  même  de  Tintolérance. 

5*  Comparée  à  la  poudre  de  digi- 
tale, considérée  comme  la  meilleure 
préparation  pharmaceutique  de  cette 
plante,  la  digitaline  doit  lui  être 
préFérée,  attendu  qu'elle  offre  une 
plus  grande  facilité  d'ingestion,  une 
action  plus  certaine  et  une  tolé- 
rance plus  constante. 

60  MM.  Homolle  et  Quevenne 
ajoutent  en  note  que  la  digitaline 
produit  encore  deux  autres  ordres 
de  phénomènes  :  une  action  diuré- 
tique et  une  excitation  des  centres 
nerveux,  mais  que  cette  double  ac- 
tion étant  loin  d'être  constante,  ils 
ne  croient  pas  devoir  la  rappeler  ici. 

7®  Eutin,  parmi  les  actions  de  la 
digitaline,  MM.  Homolle  et  Que- 
venne signalent  une  action  spéciale 
sur  les  ^eux,  qui  se  traduit  par  un 
obscuTcissement  de  la  vue,  et  nne 
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action  sur  la  peta  dénudée  de  son 
épidenne. 

M.  Bouillaud  s'est  !ai  même  livré 
à  des  expériences,  dans  le  but  d*é» 
tudier  l*aclioo  de  la  digitaline  sur 
les  sujets  atteints  soit  de  simples 
névroses  du  cœur,  soit  principale- 
ment d'affections  chroniques  organi- 
ques plus  ou  moins  graves  de  ce 
viscère  et  de  l'aorte,  soit  de  fièvres 
intermittentes  bien  consutées.  Sur 
.  150  à  SOO  malades»  il  a  constaté  un 
ralentissement  plus  ou  moins  consi- 
dérable des  battements  du  cœur  et 
des  artères,  ralentissement  qu'on  ne 
pouvait  attribuer  à  aucune  autre 
cause  que  Tadministration  de  ce  mé- 
dicament. Trois  malades  seulement 
ont  fait  exception ,  mais  chez  ces  d 
malades ,  il  existait  une  phlegmasie 
fébrile.  M.  Bouillaud  pense  que  ce 
.n'est  point  d'une  manière  secondaire 
.ou  consécutive  que  la  digitaline  jouit 
de  cette  propriété  de  ralentir,  de 
.jnodérer  et  de  régulariser  les  batte* 
.ments  du  cœur,  comme  Tont  pré- 
.  tendu  divers  experinienuieurs,  mais 
.  d'une  manière  primitive,  immédiate. 

M.  Bouillaud  termiDC  par  les  con- 
clusions suivantes  :  le  nouveau  Mé- 
moire de  MM.  Homolie  et  Quevenne, 
considéré  surtout  sous  le  point  de 
vue  des  expériences  physiologiques, 
nous  parait  devoir  être  placé  sur 
la  même  ligne  que  celui  dont  nous 
avons  entretenu  r  Académie  au  mois 
de  janvier  de  Tannée  qui  vient  de 
s'écouler.  Aussi,  bien  que  la  par- 
tie clinique  laisse  quelque  chose  à 
désirer,  proposons-nous  à  l'Acadé- 
mie, ainsi  que  nous  l'avions  fait 
pour  le  premier  Mémoire,  de  donner 
aux  auteurs  un  témoignage  de  sa 
haute  approbation  en  renvoyant  leur 
dernier  Mémoire  au  Coniilé  de  pu- 
blication. 

Nous  reviendrons  prochainement 
sur  la  question  que  la  digitaline  sou- 
lève :  la  valeur  de  la  subslilution  des 
alcaloïdes  aux  substances  mères,  au 
point  de  vue  de  la  médecine  pra- 
tique. (Compte-rendu  de  VAcadémie 
de  médecine^  février.) 

DOUCHES  FROIDES  {Effets  re- 
marqudUes  des)  pour  provoquer  la 
résolution  et  Vaisorptton  dans  des 
tumeurs  de  diverses  natures.  Nous 
avons  entretenu  nos  lecteurs,  à  di- 
verses reprises,  des  tentatives  in- 
telligentes et  heureuses  de  M.  Fleu- 
ry,  laites  avec  les  douches  froides 
dans  le  traitement  de  diverses  ma- 
ladies, et  eu  particulier  des  mala- 


dies  chroniques  des  articulations , 
des  engorgements  chroniques  de  l'u- 
térus ,  et  de  certaines  débilités.  Les 
résultats  avantageux  obtenus  par  ce 
médecin  mettent  évidemment  hors 
de  doute  que  les  douches  froides 
constituent,  par  l'excitation  qu'elles 
déterminent  dans  les  tissus  sur  les- 
quels elles  agissent,  un  des  moyens 
résolutifs  les  plus  puissants  que  nous 
connaissions.  Il  restait  à  savoir,  ce- 
pendant, si  cet  effet  résolutif  pour* 
rait  être  appliqué  au  traitement  des 
tumeurs  de  diverses  natures.  Les 
faits  rapportés  par  M.  le  docteur 
Sloan  sont  encore  trop  peu  nom- 
breux pour  permettre  d'établir  k 
cet  égard  des  conclusions  générales  ; 
mais,  tels  qu'ils  sont,  ils  suffisent 
pour  fixer  l'attention  du  public  mé- 
dical sur  cette  nouvelle  ressource 
de  notre  art ,  dans  des  circonstances 
dans  lesquelles  on  a  le  plus  souvent 
épuisé  sans  succès  une  foule  d'au- 
tres moyens,  et  dans  lesquelles  il  ne 
reste  plus,  en  général,  qu'à  recou- 
rir à  une  opération.  M.  Sloan  a  es- 
sayé les  douches  froides  dans  trois 
cas,  un  de  tumeur  kystique,  un  de 
goitre  et  un  de  squirrbe  de  la  ma- 
melle. Dans  le  premier  cas,  chez  un 
homme  de  trente-six  ans,  il  existait 
une  tumeur  kystique  à  Torigine  sa- 
crée du  grand  fessier  ganciie,  tu- 
meur qui  pouvait  contenir  sept 
drachmes  de  liquide  environ,  et 
qui,  par  la  position  qu'elle  occu- 
pait, gênait  beaucoup  le  malade,  en 
même  temps  qu'elle  augmentait  in- 
sensiblement de  volume.  Le  traite- 
ment par  les  douches  fut  commencé 
le  6  septembre,  et  continué  tous  lés 
jours  jusqu'au  6  décembre  suivant , 
c'est-à-dire  pendant  deux  mois. 
(Chaque  douche  durait  une  minute 
ou  deux.)  A  cette  époque,  la  tumeur 
avait  perdu  le  quart  environ  de  son 
\olume,  et  toute  gêne  avait  disparu 
pour  le  malade.  L'amélioration  avait 
été  surtout  marquée  dans  les  pre- 
miers temps  du  traitement  ;  plus 
tard ,  la  resolution  avait  paru  s  ar- 
rêter. Dans  un  second  cas.  une 
jeune  fille  de  vingt  ans,  d'une  bonne 
santé  habituelle,  portait  depuis  son 
enfance  une  de  ces  tumeurs  du  cou 
connues  sous  le  nom  d'hyd recèles 
du  cou.  Malgré  un  traitement  long- 
temps continué  par  le  séion  et  les 
préparations  d'iooe,  la  tumeur  con- 
servait un  volume,  qui  apportait 
encore  beaucoup  de  gêne  à  la  res- 
piration; elle  edl  v^  eti^tw'è  <i.^\»\fc- 
nit  aîx  dndim«&  ^«i  Vv^w^fc.  V^ 
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dMChes  forent  efliptoyées  du  S5  sep- 
tcnbre  au  St  octobre;  elles  eorent 
|MNir  résulut  de  donner  à  la  malade 
«D  embonpoint  qu*elle  avait  perdu 
depuis  qu'elle  faisait  usage  des  pré- 
parations d'iode.  Les  douches  froi- 
des furent  interrompues  pendant 
l'hiver  et  reprises  au  printemps  ;  la 
tanesr  était  restée  stationaaira.  X 
la  in  de  jirin  de  Tannée  suivante, 
toate  difficulté  de  respirer  avait  dia- 
^am ,  et  la  tumeur  avait  perifa  les 
einq  sixièmes  de  son  volmae.  Le  Irai- 
tament  fut  continué,  assea  irrégm- 
liàonent,  jasqu'à  la  On  de  septen- 
bre  ;  la  tumeur  était  rédaite  à  praa- 
^ue  rien  ;  mais,  comme  dans  les  cas 
précédents»  la  résohition  n^était  pas 
4Qe»plète.  Enfin ,  dans  le  troisième 
«aa«  il  s*a(pt  d'un  squirrhe  de  la  ma- 
nette, avec  rétraction  du  mamelon 
«I  écoulement  sanievx ,  observé  chez 
«ne  femme  de  (jaarante-cinq  ans, 
4*urBe  santé  habituellement  bonne , 
et  ifui  ae  présentait  rien  de  parti- 
emer  vers  les  glandes  de  Taisselie. 
La  tumeur,  qui  avait  été  reconnue 
caacérease,  avait  été  teque  en  éebec 
pendant  trois  années,  au  moyen  d'ap- 
plications répétées  de  sangsues  et 
4e  riodure  de  mercure;  mais,  à  la 
fla,  le  peau  s'était  indurée  et  s'é- 
tait couverte  de  tubercules.  L'au- 
teur prescrivit  alors  des  douclies 
froides ,  sans  toutefois  trop  compter 
«ar  leurs  effets;  il  fut  agréablement 
surpris  de  voir  la  tumeur  penfoe 
de  son  volume  et  de  sa  forme  tu- 
berculeuse. Les  douches  augmenté^ 
rent  d'abord  l'écoulement  sanieux , 
qui  diminua  ensuite.  Enfin,  la  tu- 
aneur  avait  été  arrêtée  dans  sa  mar- 
che ,  et  la  peau  en  particalier  avait 
repris  sa  coloration  normale  et  son 
aspect  lisse.  Dans  ce  cas,  comme 
ett  le  comprend,  l'eau  n'était  pro- 
jetée sur  la  tumeur  du  sein  que  d'une 
petite  hauteur  et  avec  une  colonne 
aaimée  d'une  vitesse  médiocre;  tan- 
dis que .  dans  les  autres  cas,  l'auteur 
avait  fait  usage  de  la  colonne  d'eau 
distribuée  d^uis  clKique  maison  pour 
les  usages  domestiques,  et  animée 
d'une  grande  force,  pnîsqu'elle  pro- 
^T^eHait  d'un  bassin  situé  au  moins  à 
190  pieds  an-dessos  du  sol.  Un  tuyau 
de  gutta-|>ercha ,  de  demi- pouce  de 
diamètre,  adapté  an  robinet,  jetait 
l'eau  sur  la  partie  malade,  d'une 
dislance  de  six  pouces  à  deux  pieds, 
suivant  les  cas,  et  en  prolongeant 
l'action  jusqu'à  production  d'une 
douleur  marquée  ;  ce  qui  a\'ait  liea 
^iirdiuaircment  en  moins  de  cinq  mi-< 


ntttds.  M.  SImh^  pmsê ,  tm  hmis  , 
qu'il  suffît  d'une  colonne  d'eau  dé 
30  à  40  pieds  pour  obtenir  les  effets 
^sir^  des  douches  froides.  {Mcntà- 
^  Journal,  décembre  f850.) 

BTBorrBnosBS  {Indiccakmi  0t 
ûwUreAndkatwnsldes  injeeUons  iodéêt 
darule  traitement  des).  Nous  arons 
rapporté  dans  ce  journal,  à  plusieurs 
reprises,  des  observations  qui  témoi- 
gnent à  la  fois  de  l'innocuité  des 
injections  iodées  dans  les  cavités  ar- 
ticulaires, et  de  leurs  avantages  dans 
le  traitement  de  Phydarthrose  chro- 
nique et  rebelle.  Aujourd'hui,  celle 
méthode  de  traitement  compte,  en 
sa  faveur,  une  vingtaine  de  faits  an 
moins,  dont  la  pluprt  appartiennent 
à  MM.  Yelfieau,  Bonnet  (de  Lyon), 
Barrier,  etc.  Néanmoins,  eHe  a  encore 
peine  à  se  faire  accepter  des  chi^fl^- 
giens  ;  et,  ee  qui  c<mtribne  à  ce  ré- 
sultat, ce  n'est  pas  tant  peut-èUre  h 
crainte  de  voir  survenir  des  aee^ 
dents  inflammatoires,  et  fankyloae 
des  surfaces  articulaires,  que  rUl- 
sence  d'indications  précises,  relatl- 
irement  aux  circonstances  qui  récla- 
ment plus  particulièrement  c^le 
opération,  et  aux  précautions  qai 
doivent  entourer  son  emploi.  A  (te 
titre,  il  appartenait  à  M.  Borelll,  qoi, 
après  M.  Velpeau,  a  le  plus  contri- 
bué à  l'introduclion  des  injecCioBB 
iodées  dans  la  pratique  chirurgicale, 
de  foire  connaître  les  indications  et 
contre-indications  de  celte  ingénieit- 
se  et  hardie  application  des  îMiquei. 
M.  Borelli  ne  pense  pas  qu'on  pniflae 
faire  usage  indifféremment  de  ces 
injections  dans  tous  les  cas  d'hydar- 
throse.Cestrhydarthix)sesimp!e,llée 
à  une  altération  de  la  membrane 
synoviale,  à  un  travail  phlo^isliqoe 
sourd,  quoique  primitif,  de  cette 
membrane  qui  fournit  les  cas  favora- 
bles aux  injections  iodées.  Dans  ces 
conditions,  on  iK'ut  recourir,  sans 
scrupule,  à  ces  injections,  même  dans 
les  eus  où  les  punies  molles,  les  H* 
gamenis,  le  tissu  cellulaire  qui  en- 
tourent l'articulation  prosentent  une 
altération  pou  profontfe  et  peu  avan- 
cée; toutefois,  ces  injections  n'ont 
que  bien  peu  d'action,  comme  on  le 
comprend  aisément,  sur  ces  altéra- 
tions des  partios  molles.  Mais  si  les 
lésions  |>orlf  ni  sur  los  onrlilnges  ar- 
ticulaires ot  snr  los  os,  la  conire-in- 
dicaiion  est  absolue  et  formelle,  sons 
peine  de  s'exposer  aux  accidents 
d'inflammation  les  plus  graves.  Com- 
me M.  Yelpeau,  comme  M.  Bonnet, 
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M.  Borelli  «onslite  qae  dans  les  cas 
où  les  injections  iodées  sont  faites 
dans  les  circonstances  que  nous  avons 
indiquées,  elles  ne  sont  ordinaire- 
ment accompagnées  d^aucun  acci- 
dent, et  que,  en  général,  le  liquide 
renfermé  dans  Tarticulation  ne  se 
reproduit  pas,  sans  qu'il  y  ait  cepen* 
dant  formation  d^ankylose  et  perte 
des  mouvements.  Toutefois,  M.  Bo- 
relli ajoute  que  suivant  lui,  avant 
de  recourir  à  ces  injections,  il  est 
prudent  de  vider,  par  une  simple 
ponction,  le  liquide  renfermé  dans 
rarticle,  attendu  que  dans  certains 
cas  ce  liquide  ne  s'est  pas  reproduit 
après  la  ponction  ;  et  que,  de  même, 
apn\s  la  première  injection,  lorsque 
le  liquide  se  reproduit,  mais  moins 
abondamment  que  la  première  fois, 
il  faut  encore,  avant  de  songer  à  une 
deuxième  injection,  vider  la  cavité 
articulaire  par  la  ponction;  car  cette 
ponction  seule  peut  suffire.  M.  Bo- 
relli donne  également  des  détails 
précieux  sur  l'opération  en  elle- 
même;  ainsi,  il  ne  croit  pas  qu'il 
faille  injecter  dans  une  articulation, 
dès  Tabord,  delà  teinture  d'iode  pure, 
mais  bien  celte  teinture  étendue  de 
deux  tiers  d'eau,  sauf  à  augmenter 
la  quantité  de  teinture  dans  les  in- 
jections successives.  L'addition  de 
l^iodnre  de  potassium  ne  lui  parait 

Ï»as  non  plus  nécessaire,  sauf  dans 
es  cas  dans  lesquels  on  étend  d'eau 
la  teinture;  et  alors  il  suffit  d'ajouter 
un  douzième  d'iodure.  Eulin,  M.  Bo- 
relli conseille,  dans  les  cas  dans  les- 
quels la  réaction  est  trop  forte  à  la 
suite  de  ces  injections»  d'insister  plus 
sur  les  moyens  généraux,  saignées 
et  dérivatifs  internes,  que  sur  les 
émissions  sanguines  locales  et  les 
émollients,  afin  de  prévenir  à  tout 
prix  la  suppuralion.  {Gazetta  med. 
sarda,  janvier  1851.) 

INCONTINENCE  D'URINE  {Cau- 
térisation du  col  de  la  vessie  avec  le 
nitrate  d'argent  pour  remédier  à  l) 
chez  les  jeunes  sujets.  Les  moyens 
ne  manquent  pas  pour  remédier  à 
l'incontinence  d'urine  chez  les  en- 
fiints,  et  nous  avons  eu  souvent  l'oc- 
casion d*en  enregistrer  les  bons  ré- 
sultats ;  nous  signalions  naguère 
notamment  les  bons  effets  qu'un 
]>raticien  a  retirés  de  la  cautérisa- 
tion du  méat  urinaire;  moyen  qui 
agit  peut-être  plutôt  par  la  douleur 
qu'excite  l'émission  des  urines  que 
par  une  action  dynamique  spéciale. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'art  compte  de 


nombreuses  ressources  pour  obvier: 
à  cette  sorte  d'inffrmite  commune 
au  jeune  âge.  Mais  autre  chose  est  • 
rincontinence  d*urine  des  enfants 
en  bas  âge ,  qui  alors  même  qu'elle , 
résiste  aux  ressources  de  l'art, cesse . 
le  plus  souvent  par  les  seuls  progrès 
de  rftge,  ou  celle  dont  sont  affectés 
des  sujets  pubères  ou  même  adul- 
tes. C'est  sur  cette  dernière  que  M. . 
le  docteur  Demeanx  a  appelé  l'at- 
lenilon  des  praticiens,  en  signalant, 
sa  résistance  à  tous  les  moyens  usi- 
tés contre  celle  dégoûtante  inûr* 
mité,  et  sa  facile  ciirabilité  par  la 
cautérisation  du  col  de  la  vessie  avec  • 
le  nitrate  d'argent.  Il  suffira  de  re-. 
produire  sommairement  les  deux 
faits  suivants,  pour  mettre  les  lec- 
teurs à  même  d'apprécier  la  portée 
de  ce  moyen  et  les  indications  de  son 
emploi. 

SI.  Demeaux  fut  consulté  par  un 
jeune  bomme  de  vingt  ans,  affecté 
d'incontinence  d'urine.  Ce  jeune, 
homme,  né  de  parents  sains,  bien 
constitué  et  bien  portant  d'ailleurs,  ■ 
avait  toujours  été  robuste  depuis  sa 
naissance ,  et  depuis  l'âge  de  huit 
ou  dix  ans,  il  pissait  au  lit  tons  les 
huit  ou  dix  jours;  depuis  quelques, 
années,  il  s'y  joignait  quel(iiiefois 
des  pollutions  nocturnes.  L'émission 
de  l'urine  se  faisait  tantôt  sans  qu'il 
en  eût  le  sentiment,  tantôt  pendant 
un  rêve;  le  réveil  avait  lieu  quel- 
quefois au  moment  où  l'émission 
commençait  ;d'autresfois,  seulement 
longtemps  après.  C'était  ordinaire- 
ment dans  le  premier  sommeil 
qu'elle  avait  lieu.  On  n'avait  opposé . 
à  cette  affection  que  des  menaces , 
des  corrections,  des  privations; 
voyant  enfin  que  ces  moyens  ne . 
changeaient  en  rien  ces  habitudes , 
on  avait  consulté  plusieurs  méde- 
cins; un  grand  nombre  de  moyens 
avaient  été  successivement  e  m  pi  oy  es, 
notamment  le  camphre,  la  belladone, 
les  préparations  cantbaridées,  voire 
même  des  vermifuges  drastiques , 
dans  la  pensée  que  l'incontinence 
pouvait  dépendre  d'une  affection 
vermineuse;  le  tout  sans  aucun  ré- 
sultat. 

M.  Demeaux  eut  l'idée  de  recou- 
rir à  un  moyen  semblable  à  celui 
qu'emploie  M.  Lallemand  contre  les 
pertes  séminales  involontaires,  la 
cautérisation  du  coi  de  la  vessie 
avec  le  nitrate  d'argent.  Il  introdui- 
sit dans  l'urètre  une  sonde  d'argent, 
et,  immédiatement  après  avoir  re- 
tiré celle-ci»  le  porie-cau::tique  de 
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Ij^nemand ,  préahMement  garni  de 
nitrate  d^argent;  la  cautérisation  ftat 
pratiquée  circulairement,  avec  les 
précautions  voulues,  sur  le  col  vési- 
cal.  €elte  opération  fut  douloureuse, 
et  suivie  de  quelques  phénomènes 
nerveux ,  qui  n^eurent  aucune  gra- 
vité. Au  bout  de  quinze  jours ,  tout 
était  rentré  dans  Tordre.  Pourtant, 
depuis  la  cautérisation ,  il  j  eut  une 
fois  encore  émission  d*urine  pen- 
dant le  sommeil.  Une  seconde  cau- 
térisation fut  pratiquée  environ  trois 
semaines  après;  cette  fois,  elle  fut 
moins  douloureuse  et  sans  aucune 
conséquence  fâcheuse.  Depuis  cette 
époque,  la  guérison  a  été  complète. 
Ce  jeune  homme  est  aujourd'hui  ma- 
rié (il  y  a  deux  ans  que  Topération 
a  été  faite),  et  il  n'a  pas  rendu  tine 
seule  fois  de  Turine  involontaire^ 
ment. 

Dans  un  second  fait, il  s^agitd*une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans,menstruée 
depuis  Tùge  de  quinze  ans,  et  qui , 
malgré  remploi  de  diverses  pomma- 
des et  poudres,  vésicatoires,  bains, 
et  d^in  exutoire  longtemps  entre- 
tenu sur  le  pubis,  n^vait  pu  voir 
cesser  une  incontinence  d^irinequi 
durait  depuis  son  enfance.  Plusieurs 
fois  par  mois,  elle  urinait  dans  son 
lit,  saiis  le  sentir  et  sans  se  réveiller. 
Cette  jeune  fille  était  sur  le  point 
de  se  marier;  elle  était  d'ailleurs 
bien  portante,  d'une  bonne  consti- 
tution ,  habituellement  bien  réglée. 
La  cautérisation  circulaire  du  col 
de  la  vessie  fut  pratiquée  une  seule 
fois,  de  la  même  manière  que  chez 
le  malade  précédent.  M.  Demeaux 
a  appris,  depuis,  que  Tincontinence 
ne  s'était  plus  reproduite,  et  que 
cette  jeune  fille  s*élait  mariée.  (Ga- 
zette  des  h&pitauXy  janvier  1851.) 

OPnTM  [De  V)  à  haute  dose^  dans 
le  traitement  de  la  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique  [typhus  cérébro- 
spinal).  L'emploi  de  Topium  dans  la 
méningite  cérébro-spinale  n'est  pas 
nouveau;  Qf^  Bulletin  a  déjà  accueili 
plusieurs  communications  sur  ce  su- 
jet, qui  tendent  toutes  à  faire  accré- 
diter l'opium  dans  le  traitement  de 
cette  affection.  Toutefois,  si  la  mé- 
thode en  elle-même  n'a  pas  le  mé- 
rite do  la  nouveauté ,  il  n'est  pas 
moins  utile  de  signaler  les  faits  nou- 
veaux qui  viennent  témoigner  en  fa- 
veurde  son  eflicacité.Cestcequi  nous 
engage  à  dire  un  mot  d'une  thèse 
datis  laquelle  M.  le  docteur  Bailly 
rapporte  quelques    faits  recneiUn 


dans  le  service  de  son  ancien  mattre, 
M.  Boudin,  à  l'hôpital  militaire  du 
Roale.  D'après  M.  Bailly,  M.  Boudin 
aurait  institué  une  méthode  de  trai- 
tement de  la  méningite,  ou,  comme 
il  l'appelle,  du  typhus  cérébro-spinai^ 
au  moyen  de  l'opium  à  haute  dose» 
qui  lui  procurait  habituellement  las 
pias  heureux  résultats. 

Voici  les  règles  formulées  à  cet 
égard  par  M.  Boudin.  On  commence 
le  traitement  par  2  ou  3  décigrammei 
d'extrait  d'opium,  administrés  dans 
20  grammes  de  liquide ,  et  en  une 
seule  fois.  L'opium  est  ensuite  ad- 
ministré toutes  les  demi-heures  ^ 
par  prises  de  5  centigrammes ,  jos» 
qu'à  production  d'assoupissement  1^ 
ger.  M.  Boudin  recommande  de  n^l<- 
1er  ni  au  delà  ni  en  deçà  de  cette 
dose.  La  dose  totale  peut  être  ainsi 
portée  jusqu'à  2  et  3  grammes,  mais 
en  observant  attentivement  le  frao* 
tionnement  indiqué  et  la  suspen^ott 
du  médicament  dès  qu'il  se  mani- 
feste du  narcotisme;  l'opium  doit 
être  supprimé  dès  que  les  pbéno* 
mènes  encéphaliques  cessent,  sauf  à 
y  revenir,  sans  hésitation ,  pour  pei 
que  ces  phénomènes  se  reproduisent. 
Des  malades  très-gravement  atteints» 
traités  ainsi,  sont  entres  en  conva* 
lescence  immédiatement  après  être 
sortis  de  l'assoupissement  qui  étall 
résulté  des  premières  doses.  Poer 
mieux  faire  saisir  la  relation  immé» 
diate  de  l'amendement  obtenu  avec 
le  traitement  employé  et  le  mode 
d'administration  de  ce  traitement, 
nous  rapporterons  l'observation  sui* 
vante ,  empruntée  au  travail  de 
M.  Bailly. 

Obs.  Un  militaire  de  Tingt-cinq 
ans,  fortement  constitué,  est  appor» 
té,  le  7  novembre  1850,  à  huit  heures 
du  matin,  à  l'hôpital  du  Roule,  dans 
Fétat  suivant:  intelligence obscnre; 
céphalalgie  générale  très-violente; 
douleur  vive  à  la  nu^iuc;  impossibi- 
lité de  fléchir  la  tète  sur  la  poitrine; 
mouvements  latéraux  plus  faciles; 
décubiius  latéral  droit  en  Z;  ten- 
dance à  l'assoupissement;  langue  hu- 
mide sur  les  bords,  sèche  au  centre; 
ventre  souple;  consti^>ation ;  pouls 
petit,  mou;  65  nulsations.  (Extrait 
d'opium,  0,5  décigr.) 

A  quatre  heures  du  soir,  intelli- 
gence beaucoup  plus  nette  que  le 
matin  ;  grande  prostration;  céphalal- 
gie perflistante,  ainsi  que  la  riffidité 
cRMfoarease  de  la  région  cervicale. 

■  ft.^M  la  i«He;^ 
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idl  nul;  TonisfieaeMs  Terdft- 
tsm  le  soir  ;  transpiratkni  «boDdtnte. 
(Potion  4'«Ktr.  gomn.  d'op.,  1  gram. 
•B  une  seule  prise.) 

A  trois  heures  eu  soir,  le  mabde 
est  pkNigé  dans  le  narcotisme  ;  res- 
jrintlion  profonde,  stertorense;  as- 
soupissement continuel,  comme 
oomatoHx;  pools  petit,  fréquent. 
(Quart  de  laroment  putatif.) 

Vt  9,  narcotisme  persistant.  (iO 
grammes  de  café  en  infusion  ;  lave* 
meut  purgatif.) 

A  trois  nenres  du  soir,  Tassonpis- 
aenent  a  diminué;  la  respiration  a 
npris  son  rbytbme  ordinaire;  intel- 
Ugenee  très^neite;  mouToments  du 
oou  plus  libres;  selles  abondantes 
après  le  lavement.  Vers  minuit,  exa- 
ceritotions,  céphalalgie  atroce,  dé- 
lire avec  cris  plaintifs,  nausées  fré« 
fuentes. 

Le  10,  narcotisme  diminué,  assou- 
pâasement  incessant,  réponses  nettes 
et  lentes;  la  raideur  et  la  douleur  du 
cou  persistent,  mais  moins  intenses; 
céphalalgie  pénible.  fCafé,  80  gram.) 

Du  il  au  18  raménoration  conti- 
■we,  sauf  ce  dernier  )eur,  oè  il  y  a 
me  légère  eiacerbation.  (80  gram. 
de  café  chaque  jour,  excepté  le  18, 
oà  l'on  donne  0,5  décigr.  d^opium.) 

Le  19,  état  général  satisfaisant.  — • 
Ije  M,  légère  céphalalgie  le  soir,  cal- 
mée par  une  {action  opiacée  à  douze 
gouttes.  Depuis  ce  moment,  la  con- 
valescence s'est  promptement  établie 
sans  aucun  trouble  nouveau.  {Thèses 
de  Paris,  18dO.) 

BOLlDiriGATioil  des  empreintes 
de  pas  sur  les  terrains  les  plus  meu- 
bles. Nous  ne  pouvons  passer  sous 
silence  une  découverie  aussi  simple 
quMngénieuse,qui  peut,  dans  des  cir- 
constances nombreuses,  avoir  une 
très-grande  importance  dans  la  pra- 
tique de  la  médecine  légale.  M.  Hu- 
goulin,  pharmacien  de  la  marine,  a 
trouvé  le  moyen  de  solidiiier  lesem- 
preinies  de  toute  nature  qui  peuvent 
exister  sur  la  terre,  sur  le  sable,  sur 
la  poussière  même.  Le  procédé  indi- 
que consiste  dans  les  opérations  sui- 
vantes :  au  moment  de  la  constatation, 
Fempreinte  doit  être  recouverte  et 
préservée  de  toute  altération.  Pour 
opérer  la  solidificaiion,  on  l'entoure 
ânine  sorte  de  paravent,  puis  on  dis- 
^  au-dessus  de  Tempreinte  une 
9  de  gril,  garni  d'une  feuille  de 
tioum,  que  Ton  charge  de  char- 
'  *'*iandescents.  La  tôle  rougît 
i**«Blnde  pas  àéchauiier 


rempreivte.  Quand  celles  a  atteint 
une  température  de  100  degrés  envi* 
ron,  on  répand  à  sa  surface  de  l'a- 
cide stéarique  (bougie  de  TEtoile) 
réduit  en  pondre  impalpable,  qdi 
tombe  en  'une  ponssière  neigeuse, 
d'une  telle  ténuité  qu'elle  ne  pour- 
rait altérer  la  trace,  quelque  fugace 
qu'elle  fût,  et  qui,  à  peine  arrivée  sur 
le  sol,  fond  et  disparaît  absorbée  par 
le  terrain.  On  en  projette  ainsi  jus- 
qu'à ce  que  le  terrain  soit  assez  re» 
froidi  pour  ne  plus  foudre  l'acide. 
Lorsque  le  refroidissement  est  com- 
plet, l'opération  est  terminée  ;  il  ne 
reste  plus  qu'à  creuser  un  petit  sil- 
lon autour  de  l'empreinte,  à  y  cou- 
ler du  plâtre  liquide  qui,  en  se  solidi- 
fiant, constitue  une  sorte  de  cadre 
au  moyen  duquel  on  peut  enlever 
l'empreinte  d'une  seule  pièce  et  la 
transporter  à  de  grandes  distances 
sans  crainte  qu'elle  s'altère.  {Revm 
depharm,  et  de  toxicologie ^  1850.  ) 

8TRABISHC  intermittent  guéripar 
le  sulfate  de  quinine.  Voici  un  fait 
de  plus  à  ajouter  aux  faits  déjà 
nombreux  que  nous  avons  rappor- 
tés, à  diverses  reprises,  de  phénomè- 
nes morbides  inicrmiltents  autres 
2ue  les  symptômes  ordinaires  de  la 
èvre,  ayant  cédé  à  Tadminislration 
du  sulfate  de  quinine.  —  Un  enfant 
de  quatre  ans  et  demi  à  cinq  ans, 
revenu  d'Afrique  depuis  quelques 
semaines  seulement,  fut  présenté  à 
M.  Nonat  pour  une  fièvre  intermit- 
tente, dont  il  avait  été  pris  en  Al- 
gérie. La  fièvre,  au  rapport  des  pa- 
rents, avait  d'abord  été  quotidienne, 
puis  avait  changé  de  type,  pour 
prendre  le  type  tierce.  L'adminis- 
tration du  sulfate  de  quinine  fit 
cesser  les  accès  pendant  quelque 
temps.  Peu  après  son  retour  en 
France  la  fièvre  reparut,  et  ce  fut 
alors  qu'on  présenta  l'enfant  à  la 
consultation  de  l'hospice  Cochin. 
La  fièvre  avait  alors  repris  h  forme 
tierce.  Tous  les  deux  jours,  à  la 
même  heure,  l'accès  reparaissait, 
et,  pendant  toute  sa  durée,  l'enfant 
était  affecté  d'un  strabisme  conver- 
gent, du  côté  gauclie  seulement.  Ce 
strabisme  durait  autant  que  l'accès, 
puis  il  diminuait,  et  finissait  par 
cesser  complètement.  On  prescnvit 
le  sulfate  de  quinine,  dont  l'usage 
fut  suivi,  quant  à  la  fièvre,  d'un 
plein  succès.  On  croyait  l'enfant 
guéri,  lorsqu'au  bout  de  quelques 
jours  les  parents  lu  vaivwfeiife^^v..  Va. 
Strabisme  se  teuoxweVwX^  ^^^\sl- 
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tervalles  parfaitement  déterminés  et 
réguliers,  périodiques,  et  durant  le 
même  temps,  environ,  qu'avaient 
duré  les  accès  de  fièvre.  Seulement 
le  type  avait  changé;  il  était  devenu 
tierce.  —  Après  s'être  assuré  c[ue 
le  strabisme,  en  effet,  revenait  à 
heure  fixe,  durait  un  certain  nom- 
bre d'heures  et  disparaissait  en- 
suite, on  administra  le  sulfate  de 
quinine  en  lavements,  à  la  dosé  de 
40  centigrammes  par  jour,  pendant 
une  semaine.  Au  bout  de  ce  temps 
tout  avait  cessé,  et  les  phénomènes 
de  strabisme  ne  se  renouvelèrent 
plus.  (GaxeUe  des  hôpitaux^  janvier 
1851.) 

SYPHILIS  {Bons  effets  de  la  décoc- 
tion de  racine  de  bardane  dans  le  trai" 
tement  des  accidents  tertiaires  de  la). 
C'est  le  propre  des  grandes  décou- 
vertes d'absorber,  à  leur  profit,  des 
notions  utiles  qui  disparaissent  et 
s'effacent  devant  leur  éclat.  Autre- 
fois, on  faisait  certainement  le  plus 
grand  abus  des  substances  dites  dé- 
puratives  et  sudorifiques  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  et  des  acci- 
dents tertiaires  de  cette  maladie  en 
particulier.  Aujourd'hui,  ces  sub- 
stances sont  tombées,  ainsi  que  le 
traitement  dont  elles  faisaient. la  ba- 
se, dans  le  plus  profond  discrédit; 
c'est  que  la  médecine  possède  main- 
tenant un  moyen  qui  l'emporte  en 
efficacité  sur  tous  ceux  connus  pour 
combattre  la  syphilis  constitution- 
nelle, nous  voulons  parler  de  l'iodure 
de  potassium.  N'y  a-t-il  pas  cepen- 
dant des  circonstances  dans  lesquel- 
les Tiodure  de  potassium  échoue  à 
son  tour?  Et  pourquoi  se  priverait- 
on,  dans  ces  circonstances,  d'un  en- 
semble de  moyens  qui  a  fait  ses  preu- 
ves et  qui  compte,  dans  des  temps 
reculés,  des  succès  incontestables? 
Une  autre  considération  doit  empê- 
cher la  médecine  de  laisser  tomber 
dans  l'oubli  les  sudorîfiques  et  de  les 
exclure  de  la  thérapeutique  de  la 
syphilis;  c'est aue  Viodure  de  potas- 
sium est  un  medicamment  d'un  prix 
très-élevé,  qui  n'est  accessible,  par 
conséquent,  qu'aux  malades  d'une 
certaine  classe  de  la  société  ou  à 
ceux  ((ui  sont  traités  dans  les  hôpi- 
taux. Lessudorifîques,  les  soi-disant 
dépuratifs,  sont  au  contraire  (et  ici 
nous  ne  parlons  que  de  ceux  fournis 
par  la  matière  médicale  indigène) 
d'un  prix  très-bas;  ce  sont  des  plan- 
tes presque  sans  valeur  nominale,  et 
qui  cependant  peuvent  rendre  les 


5 lus  grands  services  aux  individus 
esclasses  pauvres,  et  surtout  à  ceux 
des  campagnes.  M.  Cazin  a  consacré, 
dans  son  traité  sur  les  plantes  médi- 
cinales indigènes,  un  article  particu- 
lier à  ces  moyens  antisyphilitiques, 
et  en  particulier  à  la  bardane.  Onsait 
que  la  bardane  était  recommandé» 
autrefois  dans  les  affections  syphili* 
tiques  secondaires  et  tertiaires.  Ba- 
giivi  la  signale  comme  utile  dans 
celte  dernière  maladie,  à  cause  de 
ses  vertus  diaphorétiques.  On  sait,eii 
outre,  que  Henri  III,  roi  de  France, 
fut  guéri  de  la  svphilis  au  moyen  de 
la  bardane  et  au  séné,  par  *Peiui; 
toutefois,  ce  médecin  ajoutait,  à  Tii- 
sage  intérieur  de  ces  médicaments, 
la  sudation  provoquée  tous  les  jours 
pendant  une  heure  et  demie,  et  pes- 
dant  un  espace  de  quinze  ou  vingt 
jours,  avec  des  pierres  chaudes  en  ve* 
loppées  de  linge,  qui  entouraient  le 
corps  du  royal  malade.  M.  Cazin  a 
eu  l'idée  d'employer  le  même  traite- 
ment dans  un  cas  de  syphilis  ter- 
tiaire, chez  un  militaire  libéré  da 
service,  et  chez  lequel,  après  une 

§uérison  apparente,  il  était  survenu 
es  pustules  au  front  (corona  vaie- 
ris)  et  des  douleurs  nocturnes  dans 
les  tibias,  tellement  vives,  que  le 
malade  ne  pouvait  goûter  un  seul 
instaut  de  repos  que  vers  le  matia, 
M.  Cazin  prescrivit  la  même  tisane 
que  Pena  : 

Pr.  Racines  de  bardane  en 

morceaux 240  gramin. 

Vin  blanc  et  eau  de 
fontaine looo  gramni. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction 
de  moitié,  et  ajoutez  à  la  tin  : 

Follicules  de  séné.       30  gramm. 

Prendre  250  grammes  de  cette  co- 
lature  chaque  malin. 

La  sudation  fut  provoquée,  en  ou- 
tre, chez  ce  malade,  pendant  quinie 
jours.  La  décoction  de  bardane  fut 
continuée  pendant  cinquante  jours. 
Le  malade,  affaibli  par  deux  traite- 
ments niercuriels,  subis  dans  les  hô- 
pitaux militaires,  était  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables  pour  l'usage 
des  sudorifiques;  aussi  les  symptô- 
mes eurent-ils  promptemenl  dispa- 
paru.  Depuis  dix  ans,  aucune  réci- 
dive n'a  eu  lieu.  Ajoutons,  en  ter- 
minant, que  la  bardane,  pas  plus  que 
les  autres  sudorifiques,  n'est  infailli- 
ble dans  ses  effets.  M.  Cazin  a  essayé 
une  seconde  fois  cette  plante  dans 
une  circonstance  à  peu  près  sem- 
blable, et  les  effets  ont  été  nuls. 
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OTJfiam  {Cm  étabut$t9  totcde  Oe 
t].  En  rendant  couple  de  quelques 
tentatives  beureirses  de  restauration 
en  canal  vaginal,  nous  posionli 
comme  indication  pteniière  la  né- 
cessité de  s'assurer  tout  d'abord  de 
Fexistence  de  l'utérus;  voici  un  fait 
qui,  de  nouveau,  témoigne  corn- 
nkfn  cette  constatatltm  est  urgente. 

Obi.  J^.,  &gèe  4e  cinquante- sept 
ans,  mariée  à  trente-deux  ans,  a  joui 
jusque  dans  ces  dernières  années 
d'une  santé  ex.ceUeate  ;  eHe  n'a  ja- 
mais été  réglée;  seulement»  il  se 
ilmnifestait  parfofs  un  écoulement 
smtdz  eon^érable  par  ie  vagin.  Son 
Qorps  présentait  une  conformation 
aatureUe;  les  seins  et  les  membres 
étaient  bienidéveloppcs.  Sa  voix,  ses 
habitudes  étaient  ceHes  de  son  sexe. 
Le  coït  n'a  jamais  été  complètement 
accompli,  et  lui  était  indifférent. 


Morte  le  n  Juin  1949,  de  plitM^ 
tubexculeuse ,  à  l'autopsie  on  tros- 
va  tous  les  organes  à  l'état  normal  ^ 
à  rexceptîon  des  poumons  qui  étaient 
Aircisdc  tnbercnles.  Les  grandes  le» 
vres  et  ie  clitoris  étaient  complète- 
ment développés  ;  le  vagin  était  si 
rétréci ,  qu'il  permettait  à  peine  l'in- 
troduction de  1  index;  ce  conduit 
avait  un  pouce  de  long  et  se  termi- 
nait eu  cul-de-sac  ;  derrière,  on  ne 
trouvait  aucune  trace  d'utérus.  Les 
trompes  se  trouvaient  dans  les  li- 
gaments larges  placés  derrière  la 
vessie;  sous  les  trompes,  étaient 
sttués  les  ovaires,  un  peu  raccomis, 
et  contenant  dans  leur  intérieur  des- 
bosselures compactés.  L'utérus  man- 
quait complètement  ;  il  n'existait 
pas  même  le  moindre  rudiment  de 
cet  organe.  {Correspondenz-BlaUf  et 
(jnoji.fiiéîdic.,  janvier  18M.) 


VARIETES. 


La  médecine  aileinande  vient  de  perdre  deux  de  ses  plus  illustres  repré- 
seatani&:  M.  Naeg^le»  le  célèbre  professeur  d'acceuchements  k  l'université 
de  Ueidelberg,  connu  par  de  nombreux  et  importants  ouvrage»  sur  l'obsté- 
trique, est  mort  récemment  à  Tàge  de  soixante -douze  ans;  M.  Langenbeck, 
médecin  en  chef  de  l'armée  hanovrienne,  professeur  d'anatomic  et  de  chi- 
rtirgie  à  Funiversité  de  Gcettingue,  vient  de  mourir  en  cette  ville,  dans 
laqueRe  il  avait  fait  construire  à  ses  frais  deux  beaux  édifices,  l'hôpital  de 
clinique  chirurgicale  et  an  amphithéâtre  d*anatomîe. 

Kotre  honorabte  confrère,  M.  Coste,  professeur  d'embryologie  au  collège 
de  France,  a  été  nommé  membre  de  l'Académie  des  sciences  dans  la  section 
der  zoologie,  pour  occuper  la  place  laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  de 
Blain ville.  La  majorité  absolue  étaltdeSTvoix.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
M.  Coste  a  obtenu  22  voix  ;  M.  de  Quatrefages,  li;  M.  Bernard,  12:  M.  C. 
Bonaparte,  2;  M.  d*Orbigny,  2.  La  majorité  absolae  n'ayant  été  obtenue  par 
aucun  des  candidats,  TAcadémie  a  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrntin. 
Ut  majorité  était  toujours  de  27  voix.  M.  Coste  a  obtenu  27  voix;  M.  de 
QlfaCrefages ,  t5;  M.  Bernard,  il  ;  M.  Coste,  ayant  obtenu  la  majorité  ab- 
sotoe,  a  été  proclamé  membre  de  TAcadémie. 


Des  nouvelles  récentes,  parvenues  de  Cayenneau  ministère  de  la  marine, 
annoncent  que  la  Gèvre  jaune  a  paru  avec  une  étonnante  intensité  dans  ces 
parages,  où  elle  a  fait  de  nombreuses  victimes,  tant  parmi  les  habitants  du 
pays  que  parmi  les  marins  des  vaisseaux  de  guerre  et  du  commerce.  Le 
choléra  parait  avoir  ralenti  ses  ravages  en  Californie  et  à  la  Jamaïque  ;  mais 
il  n*en  est  pas  de  même  au  Mexique,  et  en  particulier  à  la  Vera-Cruz  et 
dans  l'Etat  de  ce  nom.  Dans  cette  ville,  989  personnes  étaient  mortes  dans 
Tespace  d'une  semaine  ;  et  dans  la  province,  8,618. 
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On  annonce  une  noiiTelle  fécheose  :  M.  Tigoerie,  le  doyen  des  médecins 
de  Toulouse,  et  Tan  des  médecins  des  département  qui  ont  Joui  de  la  réputa- 
tion la  pins  méritée,  renonce  à  renseignement.  De  nombreux  confrères  et 
ses  élèves  ont  cherché»  mais  en  Tain,  à  le  faire  renoncer  à  cette  résolution. 


Le  Conseil  d*Etat  a  adopté,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  un  projet 
de  décret,  qui  reconnaît  comme  établissement  d*utilité  publique  la  Société 
de  secours  mutuels  fondée ,  à  Paris,  entre  les  médecins  du  département  de 
la  Seine, 

La  nouvelle  loi  sur  les  bains  et  lavoirs  publics  vient  d'être  définitivement 
promulguée.  Déjà  on  s^occupe,  dans  beaucoup  de  villes,  de  réaliser,  à  Taide 
de  souscriptions  volontaires,  la  création  de  ces  établissements  publics.  On 
peut  juger,  d'après  la  prospérité  qui  entoure  plusieurs  des  établissements 
déjà  fondés,  en  particulier  ceux  de  la  ville  de  Rouen ,  de  l'avenir  qui  est 
réservé  à  ces  institutions;  les  deux  établissements  créés  dans  cette  ville» 
par  M.  de  Saint-Didier,  rapportent  déjà  10  p.  100,  quoiqu*lls  aient  été  ou- 
verts dans  des  conditions  peu  favorables,  et  quoiqu'ils  ne  possèdent  aucun 
de  ces  appareils  perfectionnés  que  contiennent  ces  établissements  en  Angle- 
terre. 


Le  Congrès .  des  agriculteurs  du  Nord  s'ouvrira,  cette  année,  le  4  mai,  à 
Arras.  Plusieurs  questions  qui  touchent  à  la  médecine  y  seront  débattues  : 
ainsi,  les  moyens  d'améliorer  le  service  des  campagnes  dans  Finiérèt  des 
classes  pauvres,  l'hygiène  médicale  et  Tassainissement  des  villages ,  le 
dessèchement  des  marais  et  des  terres  humides. 


Le  nouvel  hôpital  Sainte-Marie  (Paddington)  qui  va  être  prochainement 
ouvert  à  Londres,  vient  d'être  pourvu  de  son  personnel  médical,  par  l'é- 
lection suivant  les  anciens  errements,  c'est-à-dire,  par  un  Comité  nommé 
par  les  personnes  qui  ont  contribué  à  l'élévation  de  cet  établissement.  Dans 
la  liste  qui  a  été  adoptée,  nous  trouvons  les  noms  de  plusieurs  hommes  dis* 
tingués  :  MM.  Sibson,  Coulson,  Lane,  Pilcher,  Wite  Cooper,  Toynbee.  Nous 
regrettons  vivement  de  n'y  pas  trouver  les  noms  de  H.  Bennet  et  Cormaek. 
Les  services  que  ces  deux  honorables  confrères  ont  rendus  à  la  médecine 
dans  leur  pays,  le  premier  par  ses  recherches  sur  les  maladies  de  l'utérus» 
le  second  par  ses  travaux  et  par  la  publication  du  London  JoumcU  of  meâlt^ 
dne,  auraient  dû  assurer  leur  nomination  par  le  Comité,  si  ces  nominations 
eussent  été  uniquement  fondées  sur  des  titres  scientifiques,  et  non  sur  des 
influences  personnelles.  Le  déni  de  justice  dont  ces  médecins  viennent  d'être 
victimes  en  dit  plus  que  tout  ce  que  nous  pourrions  ajouter  contre  le  mode 
d'élection  suivi  encore  en  Angleterre  pour  la  nomination  des  médecins  d'hô- 
pitaux. 


Les  journaux  politiques  ont  récemment  fait  [grand  bruit  d'un  remède 
contre  la  rage,  rapporté  d'Abyssinie  par  un  voyageur  français,  M.  Rochet 
d'Héricourt.  M.  le  docteur  Ed.  Sanderet,  professeur  d'hygiène  et  de  méde- 
cine légale  à  l'Ecole  de  médecine  de  fiesançon,  vient  d'adresser  à  l'Aca- 
démie des  sciences  la  relation  d'un  cas  d'hydrophobie  rabique  dans  lequel 
ce  nouveau  remède  a  été  complètement  inefficace. 

U  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 


THERAPEUTIQUE  IHEDICAl 


DE  L  EMPLOI  DU  liimtN   EN  TBERiPEDTIQUE, 

t  En  parcourant,  dans  le»  traités  d«  raaiière  médicale,  cette  I 
série  de  œédicatncnls  dont  le  nombre  s'augmente  tous  les  jours,  on  est 
parfois  étonné  de  voir  que  des  agents  thérapeutiquei  d'une  efllcacité 
reconnue  et  d'une  actirilé  certaine  n'ont  pu  encore  parvenir  à  s'ac- 
dimater  dans  la  thérapeutique  usuelle.  Le  tannin  est  de  ce  nombre  : 
tt  n'est  pas  an  traité  spécial  qui  ne  célèbre  les  louanges  de  ce  inédica- 
ment,  qui  n'indique  les  nombreuses  et  avantageuses  applications  qui 
en  ont  été  faites  par  certains  médecins  ;  et  cependant  combien  peu  de 
médecins  emploient  habituellement  le  tannin!  C'est  qn'en  thérapea- 
tiqne,  comme  dans  beaucoup  d'autres  sciences,  il  y  a  souvent  ce  qu'on 
,  pent  appeler  de  la  vogue ,  de  la  mode,  un  courant  qui  entraîne  les  es- 
prits vers  telle  ou  telle  partie  de  l'art ,  vers  telle  on  telle  application 
nouvelle  ;  en  attendant ,  les  choses  les  pins  utiles  ,  les  plus  eflicaces, 
restent  momentanément  sinon  oubliées,  le  mot  ne  serait  pas  exact,  du 
moins  en  réserve  entre  les  mains  de  quelques  esprits  d'élite,  qui  esti- 
ment les-choses  plus  à  leur  valeur  réelle  qu'à  leur  réputation.  Il  est 
d'ailleurs  une  autre  drconstance  qui  explique  jusqu'à  un  ceruin  point 
comment  le  tannin  n'a  pas  encore  acqnù,  dans  la  thérapeutique,  la 
place  qu'il  est  appelé  certaioement  à  y  occuper,  c'est  que  les  indica- 
tions et  les  cou  Ire  indications  de  son  emploi  n'ont  pas  toujours  été  par- 
faitement établies.  Ses  propriétés  astringentes  l'ont  fait  recommander 
indistinctement  contre  tous  les  flux  ,  contre  toutes  les  hémoirliagies  ; 
'  et  ceux  qui  l'ont  prescrit  un  peu  arbitrairement  dans  tous  les  cas  de 
ce  genre  oui  eu  naturellement  des  mécomptes.  De  là  du  dégoQt,  de 
U  répuhiqn  même  pour  ce  mr'dicameni  utile.  Pour  nous,  qui  croyons 
'n  IVfBcacité  du  tannin,  à  l'utilité  de  son  r6le  en  thérapeutique ,  à 
l'impossibilité  de  le  remplacer  par  tout  autre  agent,  il  nous  semble 
<pt  le  meilleur  moyen  de  restituer  sa  place  à  ce  médicament ,  c'est  de 
fiûre  connaître  le  résumé  des  travaux  importants  qui  ont  été  publiés 
tor  «e  sujet,  dans  ces  derniers  temps,  par  nn  médecin  anglais,  M.  S. 
'Scott  Alison,  et  par  un  médecin  américain,  M.  Gummings.  Les  indi- 
cations et  les  contre-indications  résulteront  nécessairement  de  cette 
espotition. 

Oxame  aslringenl,  les  propriétés  du  tannin  ont  été  depuis  lon^- 
-  Jemps  mites  liors  de  doute.  Il  l'nnporie,  sous  ce  ra^^tX ,  'ïaY  \nw^  Va 
TOUT  JL.  4*  Lir.  \Q 
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autres  agents  végétaux  ou  minéraux,  et,  en  particulier,  sur  les  sels  de 
plomb,  d«  ciÙYie  ^t^de^sinc,  dont  il  «possède  touâies  «vantages,  sans 
en  avoir  les  éflets  toxiques.  Aussi,  lorsque  les  astringents  proprement 
dits  sont  indiqués,  le  tannin  est  un  de  ceux  sur  lesquels  on  peut  le 
plus  compter.  M.  Scott  Alison  cite,  à  cet  égard  et  en  première  ligne, 
le  catarrhe  hrvncfnque  chronique  des  personnes  âgées  et  faibles,  lors- 
qu'il ne  se  lie  pas  à  une  maladie  du  cœur  ou  des  gros-  Faisseaux,  «t  qu'il 
s'accompagne  d'une^expectoration  abondante  etâcbilitantcAdmÎMitré 
par  la  bouche,  à  la  dose  de  5,  10  et  1 5  centigrammes,  deax  on  f trois 
fois  par  jour,  j'ai  vu,  dit  ce  médecin ,  le  tannin  diminuer  Gonsidéra- 
blemcnt  la  sécrétion ,  rendre  la  toux  moins  fréquente  et  rnows  jU- 
gante,  améliorer  enfin  notablement  la  position  des  malades.  De  mâne, 
dans  la  seconde  période  de  la  phtbisiô  pulmonaire,  eelle  du  ramoUis- 
sèment  tuberculeux ,  lorsqu'il  existe  un  catarrhe  bronchique  très-Â- 
tense ,  qui  affaiblit  le  malade ,  cause  de  la  toux  et  trouble  le  sommefl, 
le  tannin,  sans  guérir  la  maladie,  contribue  au  soulagement  en-dnî- 
nuant  l'intensité  de  ces  symptômes  ;  et  dans  la  troisième  période  surirai) 
lorsque  des  excavations  tuberculeuses  considérables  se  sont  Greusée8;cbDS 
le  tissu  pulmonaire,  fournissant. une  grande  quantité  dematièrci  pm- 
lente,  parfois  teinte  de  sang,  l'expectoration  est  ramenée,  par  le  tBnnb, 
à  des  proportions  moins  considérables.  De  son  côté,  M.  Gumnmipa 
pu  constater,  comme  l'a  déjà. fait  M.  Charvet,  dont  nous  aiFonsiinBéré 
le  travail  dans  ce  journal  il  y  a  quelques  années,  que  le  ^tannin  ^  donné 
à  la  dose  de  5  centigrammes  et  uni  à  une  dose  égale  d'opium ,  dinûne 
et  suspend  même  quelquefois  les  sueurs  des  phthisiques  paryenot  à  lia 
dernière  période  de  la  maladie. 

Dans  la  diarrhée  chronique  qui  a  résisté  au  traitement  «t  mi 
moyens  les  plus  habitueb,  j'ai  vu,  ^dit  M.  Scott  Alison,  les  meîBavs 
effets  du  tannin  donné  à  l'intérisur  sous  forme  solide,  surtout  wmomi 
à  l'opium,  pourvu,  que  la  -diarrhée  ne  fut  pas  symptomatique  .d^ne 
maladie  du  cœur  ou  du  foie.  S'il  existe  un  léger  degré  d'inflaïun- 
tion,  l'effet  est  moins  sûr  ;  il  en  est  de  même  dans  le  cas  d'influmii- 
tion  chronique  ;  jnais  il  n'est  pas  rare  cependant  de  réussir  à  arvêler 
le  dévoiement,  sinon  d'une  manière. définitive,  du  moins  ponrqitalfMS 
jours. 

Dans  la  dyssenterie  ait  M.  Ganmitigs  j'ai  donoé  ayec  'soooèfde 
tannin  seul  ou  combiné  avec  l'opium > à- des. -doses. difiéreBtes,  'dê^^fiO 
à  1,25,  et  1,50,  suiyant  Ic&â^&.et  leSiScxes. 

Dans  les  leucorrhées^  qui  ne  se  lient  pas  à  un  travail  «plilafai- 
sique  des  organes  génito-urinaires,  M.  -Scott  Alis»n  vsignale*  amon  les 
bons  effets  du  tannin  donné  à  rintérieur  en  solution  aqueose 
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minner  l'écoulement  et  soutenir  les  forces  des  malades.  Il  en  est  de 
même,  dit-il,  dans  la  ménorrhagie  qui  ne  dépend  ni  d'un  état  plétho- 
rique, ni  d'un  état  congestif  ou  inflammation  locale. 

Mais  c'est  surtout  M.  Gummings  qui  a  fait  grand  usage  du  tannin 
dans  les  hémorrhagies.  Je  Tai  prescrit,  dit-il,  dans  ces  maladies  sons 
presque  toutes  leurs  formes,  dans  l'hémoptysie,  l'hémorrhagie  utérine 
consécutive  à  l'avortement  et  à  l'accouchement,  dans  l'écoulement 
sanguin  hémorrhoïdal^  contre  la  diathèse  hémorrhagique  elle-même, 
et  je  n*ai  pas  eu  à  m'en  repentir  ;  le  plus  souvent  même  l'hémorrha- 
gie n'a  pas  tardé  à  s'arrêter. 

Le  tannin  ne  rend  pas  moins  de  services  comme  astringent  en  appli- 
cations locales  sur  les  parties  malades.  C'est  ainsi  qu'on  peut,  suivant 
les  deux  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  s'en  servir  en  solution 
aqueuse  dans  les  maux  de  gorge  pour  combattre  le  relâchement  de  la 
membrane  muqueuse;  contre  le  gonflement  des  gencives  scorbutique 
et  autre,  pour  en  déterminer  le  dégorgement,  pour  combattre  la  sali- 
vation et  les  hémorrhagies  buccales  ;  dans  le  prolapsus  de  F  anus  ^ 
pour  restituer  aux  tissus  leur  contractilité;  dans  le  catarrhe  de  la 
vessie^  dans  la  blennorrhée;  en  pommade  sur  les  tumeurs  hémor- 
rhoîdales  et  dans  les  affections  de  la  peau  ;  M.  Scott  Alison  cite  à  ee 
sujet  le  fait  intéressant  d'un  psoriasis  ancien  et  invétéré  qui,  traité  de 
cette  manière,  avait  été  modifié  avantageusement. 

Le  tannin  ne  possède-t-il  que  des  propriétés  astringentes?  Telle 
est  la  question  qui  a  été  posée  par  M.  Scott  Alison.  Suivant  lui,  le  tan- 
nin est  encore  un  septique  ou  un  agent  utile  à  la  digestion;  un  histo^ 
génétique ,  c'est-à-dire  un  moyen  d'agir  sur  la  nutrition  et  sur  la 
composition  du  sang,  et  un  nervin.  (Ces  trois  dénominations  appar- 
tiennent à  M.  Scott  Alison.) 

.  C'est  un  septique j  car  ce  médecin  dit  avoir  vu  sous  son  influence, 
et  pendant  qu'il  l'employait  seulement  comme  astringent,  disparaître 
lès  symptômes  de  dyspepsie,  l'appétit  augmenter,  la  sensation  de 
flàtnosité  diminuer  et  cesser  entièrement  ;  et  dans  plusieurs  cas,  les 
garderobes,  au  lieu  de  devenir  plus  rares,  être  plus  libres  que  par  le 
passé.  C'est  ainsi  que,  chez  une  phthisique,  l'appétit,  qui  avait  été  perdu 
aOQs  l'influence  de  Thuile  de  foie  de  morue,  a  été  merveilleusement 
riubli  par  le  tannin. 

Cest  également  un  nervin,  dit  M.  Scott  Alison  (et  en  cela  l'auteur 
accepte  l'ancienne  définition  du  mot),  parce  que  je  l'ai  trouvé  utile  dans 
les  cas  de  débilité,  de  langueur  et  d'excitabilité  nerveuse.  En  le  cx)mbi- 
Dttiit  avec  le  camphre,  la  ciguë  et  la  jusquiame,  je  l'ai  vu  rétablir  les 
fonctions  cérébrales  momentanément   troublées  ou  i^erï<^TVk«^.  Y^\ 
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même  VU,  sous  son  influence,  disparaitie  les  premiers  symptomeâ  d*im 
ramollissement  cérébi'al  commençant. 

Enfin,  c'est  un  histogénétique  ;  car,  par  son  emploi  continué ,  oa 
voit  le  teint  prendre  plus  d'éclat,  les  vaisseaux  se  remplir  de  sang,  les 
forces  reparaître,  le  moral  se  relever,  les  sécrétions  s'améliorer.  C'est 
ce  dont  M.  Scott  Alison  s^est  assuré  chez  des  femmes  anémiques  ou 
dans  d'autres  maladies  oii  cet  agent  avait  été  employé  pendant  long- 
temps. Chez  les  jeunes  sujets,  dans  les  cas  de  rachitisme,  il  en  a  fait 
aussi  un  long  usage  depuis  plusieurs  années,  et  il  a  cru  voir  que,  in- 
dépendamment d'un  changement  heureux  dans  la  santé  générale,  il  y 
avait  une  amélioration  évidente  dans  l'état  du  système  osseux.  Les  os 
se  redressaient,  et  les  extrémités  osseuses  ne  présentaient  plus  ce  gon- 
flement caractéristique  de  la  maladie.  U  est  vrai,  ajoute  M.  Scott,  que 
les  petits  malades  étaient  soumis  en  même  temps  à  un  boa  régime  ; 
mais  l'amélioration,  a  été  cependant  trop  évidente,  pour  qu'on  puisse 
en  faire  honnem:  seulement  à  celui-ci*  Enfin,  telle  a  été  Taméliorap 
tion  générale  obtenue  de  l'administralion  du  tannin  à  l'intérieur  ooa* 
tinuée  pendant  un  temps  assez  long^  que  M.  Scott  en  est  venu  à  se 
demander  si  Ton  oie  pouixait  pas.  modifier  ainsi  la  constitution  détér 
riorée  des  malades  en  proie  à  diverses  cachexies.  Les  résultats  qm'il  & 
réunis  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  être  concluants  ;  mais,  tels  qa'ib 
sont,  ils  tendent  à  démontrer  que  dans  la  cachexie  tuberculeuse  prin- 
cipalement, le  tannin  peut  travailler  à  arrêter  le  cours  de  la  maladie  et 
à  prolonger  la  vie  des  malades. 

Quelles  sont,  en  définitive,  les  contre-indications  de  Pemploi  da  ta»> 
nin  ?  Laissons  parler  M.  Scott  :  le  tannin  est  contre-indiqué^  dit-îl, 
dans  tous  les  cas  d'hémorrhagies  et  de  flux,  quel  qu'en  soit  le  siép., 
qui  se  lient  à  un  état  de  gêne  de  la  circulation,  à  un  travail  inflam*- 
matoire  ou  simplement  congestif  un  peu.  prononcé.  U  en  est  de  mine 
dans  le  cas  de  constipation  rebelle  ou  lorsque  l'indication  e&t  précise. 
pour  obtenir  des  garderobes.  Enfin,  la  présence  d'une  irritation  de 
l'estomac  et,  à  fortiori,  d'une  véritable  gastrite,  s'oppose  à  l'administntt 
tion  de  ce  médicament  à  l'intérieur. 

Quelques  mots.encor&sur  le  mode  d'administration  du  tannin.  Comme 
ce  médicament  n'a  ni  odeur  ni  saveur  désagréables,  et  même  une  amevr 
tume  très-supportable,  il  s'ensuit  que  l'on  peut  l'administier  àFiofti- 
rieur  sans  difficulté,  seul  ou  combiné  avec  d'autres  médicaments^  aïKC 
l'opium  surtout.  A  dose  modérée,  il  ne  détermine  pas  de  constipatiait; 
il  Dc  trouble  en  rien  les  fonctions  stomacales  ^  c'est  donc  un  mécficftir 
ment  qu'on  peut  administrer  en  tonte  occasion,  et  continuer  un  looc, 
temps  sans  aucun  danger. 
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La  dose  rarie  naturdlemeat^  suivant  les  circonstanoes  dans  lesqad- 
les  on  remploie*  Pour  ^administration  intérieure,  et  pour  des  maladies 
urgentes,  telles  que  des  hémorrhagies  des  yoies  digestives  ou  pulmo— 
naices^  on  peut  donner  à  Uintérieur  de  25  à  50  centigrammes  de  tan- 
nin, toutes  les  quatre,  cinq  ou  six  heures,  en  poudre,  en  pilules  ou  en 
solution ,  combiné  ou  non  avec  l'opium  ou  avec  d'autres  remèdes.  Pour 
des  flux  chroniques^  il  suffit  de  donner  10  ou  15  centigrammes,  matin 
et  soir.  Pour  agir  sur  lai  santé  générale  et  sur  la  nutrition,  la  dose  est 
moindre  encore  :  5  ou  10  centigrammes,  matin  et  soir  ;  mais  il  faut 
continuer  longtemps  ;^et  poiu:  les  enfants,  dans  le  cas  de  rachitisme, 
on  donne  de  '2  à  5  centigrammes  seulement,  matin  et  soir* 

S'agit-il  de  l'emploi  extérieur,  on  peut  employer  le  tannin  en  so- 
lution aqueuse  (de  15  à  60  centigrammes  et  1  gramme  pour  30  gram- 
mes d'eau)  ;  ou  en  poudre,  que  l'on  emploie  en  insufflation,  ou  que 
Ton  répand  sur  la  partie  malade  ;  ou  bien,  enfin,  en  pommade  (dt. 
1  à  2,50  grammes  pour  30  grammes  d^axonge). 

Nous  donnons  plus  loin,  page  166,  quelques  formules  pour  l'emploi 
du  tannin  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA. FIÈVRE  TYPHUDE  PAR  LES  PURGATIFS  MERCURIEL8. 

(DeasiiiBe'  «rUole)  (i). 

L'action  abortive  des  sels  mercnriels  dépend  ds  deus  oonditiona 
prinoipi^<  :  de  Fépoqott  de  l'administratioa  du  remède  et  de  la 
dose  du    médicament. 

Epoque  du  traitement  —-Le  remède  doit  être  administré  dans  1» 
cours  du  premier  septoiaive,  ou, au  commencement  du  deuxième. 

Lorsque  l'éruption  intcsCÎDale  est  parvenue  à  un  certain  degré  de. 
déreloppement,  lorsque-  l'uleération  des  plaquesi  est  sur  le  point  de 
se'  iaire,  ou  a  déjà  eu  lieu,  il  ne  peut  plus  être  question,  dans  cm 
cas*  d'enrayer  la  maladie.  Or,  l'exanthème- intestinal^  se  produit  qneli- 
qoefois-dès  le  quatrième  ou<le  cinquième  jour  de  la  maladie,  ainsi,  que 
Ifjlirouvent  les  recherches  de  M.  Andral.  Les  305  malades  ohex  les** 
qReb  i'ai  pu  constater  l'action  abortive  des  purgatifs  mercnriels  fi>* 
rent*  soumis  à  cette  médication  avant  le  dixième  jour  de  la  maladie.  A 
uar.  époque  plus  avancée,  ces  purgatifs  ne  parvinrent  à  enrayer  la  ma- 
ladie que  diez  les  sujets  chez  lesquels  la  salivation  eut  lieu.  La-  sialor- 
rhée  elle-même  n'a  pu  être  produite  qu'à  une  certaine  époque,  aprè» 
laqoelle  il-  fut  impossible  de  faire  saliver  les  malades,  ainsi  que  nous 
hiiièRon»plus  loin. 

tijff  la  livraison  précédente,  p.  117.. 
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Doses  dû  médicament.  —  Dans  les  cas  où  il  est  permis  d'espérer 
que  l'on  pourra  arrêter  les  progrès  [de  la  fièvre  typhoïde  par  le  moyeu 
des  purgatifs  mcrcurieli,  il  ne  faut  pas  donner  ces  niédicameats  à  des 
doKs  réfractées  et  trop  minimes.  Employés  à  des  doses  aussi  faibles, 
les  mercortaux  penvent,  il  est  vrai,  enrayer  quelquefois  la  maladie, 
lonqu'après  avoir  été  absorbés  ils  déterminent  un  flux  saliraire  cri- 
tique ;  mais  leur  action  abortive  directe  snr  l'éruption  intestinale  sera 
généralement  faible  on  nulle.  On  aura  bien  plus  de  chances  de  faire 
avorter  1^  maladie  en  s'adressant,  à  la  fois,  à  l'action  directe  et  à 
l'action  secondaire  du  mercure.  Pour  obtenir  ce  double  effet,  il  faut 
donner  ces  remèdes  à  des  doses  un  peu  fortes,  répétées  aa  petit  nom- 
bre de  fois,  suivant  la  méthode  de  MM.  Lesser,  Roesch,  Reinhard, 
Slcherer  et  autres.  C'est  en  grande  partie  à  cette  manière  d'adminis- 
trer le  calomel  que  ces  médecins  attribuent  l'avantage  qu'ils  ont  eu 
d'avoir  k  regretter  seulement  la  perte  d'un  vingtième  ou  d'un  tren- 
tième de  leurs  malades,  tandis  que  la  proportion  des  décès  est  ordi- 
nairement plus  considérable  lorsque  l'on  emploie  le  mercure  donx  & 
de  petites  doses,  non  purgatives,  ou  faiblement  purgatives. 

MM.  Lombard  et'Fauconnet  ont  perdu,  par  cette  dernière  méthode, 
1  malade  sur  11  ;  c'est  un  résultat  fort  satisfaisant  encore,  mais  qaî, 
cependant,  n'est  pas  aussi  favorable  que  ceux  obtenus  par  nos  con- 
frères d'oDtre-Rhin. 

Voici  ce  que  j'ai  pu  observer  moi-m£me,  relativement  à  l'inQuence' 
des  doseset  du  mode  d'administration  du  calomel  sur  l'issuede  la  mala- - 
die.  Le  calomel  fut  administré  à  33 1  malades  à  des  doses  faibles,  ré- 
fractées,  non  purgatives  et  qui,  réunies,  ne  dépassaient  pas  la  quantité 
d'an  gramme  pour  toute  la  maladie.  49  de  ces  malades  succombèrent, 
ce  qui  fait  nn  décès  sur  environ  B'maladei.  187  autres  malades  pri-' 
rentle  calomel,  pendant  nn  petit  nombre  de  jours,  à  des  doses  plm:- 
élevées,  moins  rapprochées,  dépassant  1,  2,  rarement  4grammei' 
pour  toute  la  maladie  [0,25  ^  0,30  grammes,  deux  à  troLi  fois  par 
jour.)  11  n'y  eut  que  11  décès  parmi  ces  malades,  ou  1  sur  15.  Ces 
résultats,  comme  on  le  voit,  viennent  à  l'appui  de  ce  qui  vient  d'être 
dit  iar  les  avantages  du  calomet  employé  à  des  doses  un  peu  élevées. 
L'emploi  du  calomel  à  de  hautes  doses  exige  cependant  ceituines 
précautions,  sans  lesquelles  ce  précieux  médicament  pourrait  devenir 
nuisible. 

>?,  S'il  existait  chez  le  malade  uv  ^>|àl>pronuiii'cr  tie  l'esto— 

.  mac,  du  duodénum  et  du  foie^  ^ueut  i  ri  ne  scraieBt 

j>at  supportées  et   seraient  g*  t*^I'   waj.i.lo» 

obaerradsm  est  due  an  d 
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-partisan  du  eatomelemptoyé  à  des  doses  'é!eTJes.''5mraiit  R.'-^Sâihera-, 
'M'ia-première' forte  dose  decalomel  ne  prodairpas  de  selles,  ïlya  du 
danger  à  cootinuer  ce  remède.  Comme  les  fortes  doïes  de  calomèrse 
■TrtrOTTTent  presqnetont  entières  dans  les  selles, 'HfM.'Harless  etTlein— 
■hâfd  pensent  «jne  l'on  peut  remplacer  avec  aTmtage  ces  doses  tiès- 
-ijiGTées  de  mercare  doux  par'des  qaanlïtés  plus  faibles. 

'  LDrsr|nél'onemploteleproKK)ilonjredemercnre  suÎTant'lanrAbode 
'^enafide,  il'  faut  êlre'p»rfattenient  sûr  de  la  pureté  <  da  remède,  et 
'S'ttre  assuré  d'avance  (ju'il  ne  se  tronve  pas  mélangé  arec  nne  cer- 
taine quanlilé  de  sublimé.  Il  faut  ensuite  éviter  avec  soin  de  prescrire 
'avec  le  calotnel  l'une  ou  l'autre  des  substances  déjà  indiquées  plus 
iunit,  etqaisont  de  nature  à  le  décomposer  et  à  le  transfomer  en  nn 
'sdtoluble'Ténéfleus,  i 

Après  avoir  constaté  que  les  purgatifs  mercurieb  peuvent  -enrayer 
■  la  fièvre  typhoïde  par  une  action  directe  et  locale  sur  le  siège  de  l'é- 
■t^tion  intestinale,  etindiqué  les  conditions  dans  lesquelles  cette  heu- 
'WBse  influence  pent^ire  obtenae,  il  nous  reste  à  étudier  les  eflêls 
-(bérapTOtiqnes  des  mcrcuriaux  absorbés  et  intr6dBils  dans  le  torrent 
«irculatotre. 

'Péusieuri  médecins  distingués,  pensant  que  l'influence  bienfaisante 
des  préparations  mercurielles ,  dans  la  lièvre  typhoïde ,  dépend 
'moins  de  r«{fet  local  on  purgatif  de  ce  remède  qne  de  son  action  gé- 
nérale snr  l'économie  après  avoir  été  absorbé,  ont  cru  devoir  adminis- 
trer leniercnre  suivant  Icsmélhodes  les  plus  propres  à  faciliter  cette 
absorption.  Les  uns  ont  eu  recours  aux  frictions  merccrieUes  faites 
'mr  de  grandes  surfaces,  sur  l'abdomen,  les  cuisses,  la  poitrine,  le  dos, 
-k6li  de  faire  absotixr  rapidement  la  plus  grande  quantité  possiblede 
'Merene,' Cette  néibodea  été  employée  avec  avantage  par  M.  Maude 
■<*»  iM4  {SuU.  de  Thérap.y  t.  VII,  VHI  et  XXXV  ) ,  par  M.  Hen- 
■ntann,  de  Soulz-sons-l'ori'ci .  Suivant  M.  Henmann,  les  malades  «n- 
traienl  en  convatescence  aossilôl  que  la  salivation  s'établissait.  Jje& 
-frictions  Tuci'cariclles  ont  clé  recommandées,  depuis  cetteépoque,  par 
*VBA,  Serres,  Becquerel  et  Garaberliu,  de  Naaor. 

D'autres  pialiciens  ont  employé  le  calomélas  à  des  doses' très^réfrac» 
■téas,  suivant  la  méthode  de  Robert  Law,  de  Dublin, perfectionnéede- 
(Mis  -et  piïpuUrisée  en  France  psr  M.  Tronieaa  et  M.  Dock» 
B  XXXI,  pag.  10,  «6  et  «6).  En  admi- 
B'Hiéthbde.-i'la  dose  de  S  milK- 
1^  ibOT^on.  de  la  prépa- 
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grate,  une  salivation  abondante,  suivie  de  guérison,  par  l'emploi  d'un 
dédgramme  de  calomel,  divisé  en  48  portions  (  ^2^//.  de  Thérap., 
tome  XXXI,  p.  436). 

De  quelque  manière  que  le  mercure  ait  été  introduit  dans  l'économie, 
Feffet  le  plus  heureux  qui  puisse  résulter  de  son  absorption,  c^est, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit;  l'action  qu'il  exerce  sur  les  glandes 
salivaires.  Dans  les  cas  dans  lesquels  la  salivation  peut  s'établir  d'une 
manière  complète,  la  maladie  est  arrêtée  dans  sa  marche  et  le  malade 
entre  en  convalescence.  Ce  fait  me  paraît  aujourd'hui  parfaitement 
démontré.  Il  s'est  vérifié  avec  une  constance  remarquable  chez  cha- 
cun de  mes  87  malades  qui  ont  salivé,  et  se  trouve  confirmé  ,  en 
outre,  par  les  observations  déjà  mentionnées  plus  haut,  et  par  celles 
publiées  par  MM.  Gless  (de  Stuttgard),  Reinhard,  HaufT,  Hora  et 
autres. 

On  peut  donc  attribuer,  avec  raison,  aux  purgatifs  mercuriels  une 
action  abortive  secondaire,  entièrement  indépendante  de  leur  action 
directe  ou  locale  sur  les  organes  digestifs.  Cette  action  abortive  indi- 
recte du  mercure  paraît  être  entièrement  subordonnée  aux  effets  sia- 
lagogues  que  ce  remède  peut  produire,  au  point  que  si  ceux-ci  vien- 
nent à  .manquer,  la  maladie  n'est  ordinairement  coupée  ni  arrêtée 
dans  sa  marche. 

Dans  les  cas  où  il  est  impossible  d'obtenir  la  salivation,  et  par  con- 
séquent de  juguler  la  maladie,  faut-il  continuer  à  faire  absorber  du 
mercure  aux  malades,  en  vue  de  maintenir  à  la  maladie  le  caractère 
de  bénignité  qu^elle  doit  souvent  aux  premières  doses  de  calomel  ? 

Si  je  m'en  rapporte  à  mes  propres  observations,  je  dois  répondre 
par  la  négative.  J'ai  vu  rarement,  chez  les  malades  que  Ton  ne  par- 
vient pas  à  faire  saliver,  l'absorption  mercurielle  prolongée  produire 
un  effet  avantageux  appréciable  sur  la  marche  de  la  fièvre  typhrade, 
tandis  que  j'ai  vu  plusieurs  fois,  dans  ces  circonstances,  la  saturation 
mercurielle  donner  lieu  à  des  effets  manifestement  nuisibles. 

Je  sais  fort  bien  que  d'autres  observateurs  ont  vu  les  frictions 
curielles  seules  produire,  dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde, 
amélioration  graduelle  dans  les  symptômes,  sans  que  l'on  eût  ohserfi 
chez  ces  malades  ni  sialorrhée,  ni  sécrétbn  biliaire  augmentée^JlM 
aucune  autre  évacuation  critique  qmJbBpuno.  Lt  mcreore, 
dans  les  secondes  voies,  aurai*''  raNÛ!'4^lf«^^  v^M^i 
ruption  intestinale  plus  bémg> 
que  sorte  spécifique,  enoop 
parait  exercer  secondairer 
de  M.  Gariel?  IjB\ 
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de  maladie  doivent^b  èUe  rangés  dans  cette  cat%orie  de  fièms 
^holdet  qui  M  seraient  terminées  par  la  gnérison  sans  le  secoors 
d'ancun  traitemeot?  Je  pense  qu'il  faut  attendre  nn  plus  grand  nom- 
bre de  faits,  avant  de  porter  nn  iugement  définitif  lareetteqnestion. 

J'ai  dit  que  dans  les  cas  où  j'avais  va  l'action  abortive,  soit  directe, 
soit  secondaire  du  mercnre  faire  complètement  défaut,  que  dans  ces 
cas,  l'emploi  prolongé  de  ce  remëde  altérant  a  été  on  nuisible  ou 
d'une  utilité  très- contestable.  Les  213  malades  qoï  se  tronvèrent  dans 
ce  cas  peuvent  être  distribués  en  trois  catégories  bien  distinctes,  et 
qui  méritent  une  alteoiion  particulière,  Ches  les  uns,  l'amélioration 
produite  pr  les  premières  doses  de  caiomel  ne  persista  point,  et  la 
maladie  parcourut  ses  pbases  avec  les  allures  d'une  maladie  assez 
bénigne,  il  est  vrai,  mais  sans  qu'il  iùt  possible  de  constater  quelle 
part  il  fallait  [aire  dans  cette  drconstance  à  l'intervention  prolongée 
dn  traitement  mercnriel.  Le  nombre  de  ces  cas  fut  de  165. 

Chez  les  malades  d'une  autre  catégorie,  oC&anl  des  symptômes 
ataxiqnes  ou  nerveui,  le  mercnre  n'a  eiercé  aucune  influence  salutaire 
nr  ces  symptômes  si  graves,  qui  augmentèrent  malgré  et  pendant 
l'administra  lion  du  remède. 

Le  nombre  de  ces  malades  fut  de  92.  H  y  a  en  cependant,  sous  ce 
rapport,  deux  exceptions  heureuses.  J'ai  vu,  dans  ces  deux  cas,  des 
accidents  spasmodiques  très-graves,  tels  que  les  contractions  tétaniques 
des  muscles,  les  soubresauts  des  tendons,  la  carpologie,  le  délire  alter- 
nant avec  un  état  comateux,  coïncider  avec  le  météorisme  du  ventre 
et  une.  constipation  de  plusieurs  jours.  Dans  cette  ctrconstance,  le 
calomel,  administré  à  des  doses  faiblement  purgatives,  provoqua  des 
évacuations  alvines  abondantes,  brunes,  extrêmement  fétides,  qui 
curent  pour  résultat  de  faire  disparahre  i,  la  fois  le  météorisme  abdo- 
minal et  les  phénomènes  spasmodiques. 

Dans  les  cas  où  la  iormc  adynamique  fut  très-prononcée,  l'action  gé- 
flérale  da  mercure  absorbé  fut  plutôt  nuisible  qu'utile.  Cette  influence 
Jltdiense,  que  j'ai  constatée  chez  S6  malades,  se  révéla  surtout  dans 
ane  épidémie  grave  de  fièvre  typhoïde  qui  régna  dans  la  commune 
de  Zcllweiler,  près  de  Barr,  en  1842,  La  forme  adynamique  fut  do- 
minante dans  celle  épidémie  croelle,  qui  sévit  principalement  parmi 
quelques  lamilles  pauvres.  Celait  un  bien  triste  et  douloureux  spec* 
(•de  que  de  voir  étendus  daoi  une  même  chaml»«  basse  et  humide, 
'  ■*  ploneiin  entante,  simultanément  frappés  de  la 
— Sbi  de  leporter  mutuellement  le  moindre 
kfwfCM,  dèt  lecUbat,  un  caractère  ady- 
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)Q«iitact,  qaepar:ii»fcolkia  àâîttaffioe/>auz'|»ei?9MUies'^  éns 

•cette  atmosphère- Ftciée. 

{f^^J'û^cherchét  à  iutter  contre  les  progrès  de  cette  maladie 'par  les 
mêmes imoyensitffuii m'avaient  si  souvent  réussi^  en  enrayer  la  nar- 
die.  Aedoutant,  peut-être iàtort^  l'action  pQrgatiye  du  calomel •  cha 
oes-ualaides,  idouttJa  pkpart  fêlaient  atteints  d'une  diarrhée» plss^oa 
moinS'  proiiMicée  (  1 .) ,  t  «t  cocuptaut  davantage  ^ar  l' action  -  secondHre 
da' mercure,  j'ai  crâne  devoir  employer  ce  nemède  qu'à  des  dosesiê- 
fractées,  en  8QppléaBt'à:ia  faibkssc  defiesidoses'paran  «npior  pn- 
:  longé  du  médkamettty  aidé,  de  l'usage  i  d'anctions  merourielles  ^sac'le 
bas-ventre. 

Le  calomely^ans  «ette  circonstance,  nVnraya  la  fièvre  typlNÉk, 
par  son  action  piirgative«|ue*6hez  3  malades;  tandis  qu'il  fît  avoHer 
laioiurfadie,  en  prowapiant  la  saèvvateon,  '  chez  15  sujets  qui  se  mn- 
vèrent  dans  les  conditions  favoraUes  à  ia  production  de  cette*  séàé- 
lion  critique,  conditâons  dont  nous  parlerons- plus  loin.  Chez  les-ontres 
malades,  enfin,  laûèfvre  typhoJide  ne  diminua  pas  sensiblencfttiwiis 
riaôuence  du  traitement  meronriel,  on  Incn  elle  s'aggrava  pendait 
remploi  des  mercuriaux.  S'il  est  permis  d>adnettre  que  raggrav>litiin 
de  âa^maladicy  dans  ces  cas,  aaraitpeut-nêtreeu  lieu  sans  l'admimstra- 
tion du  mevoure^  eti  malgré  l'intervention  de  tout  autre  traitencftt,>  à 
cause  de  la:  grande  jaalignité  de  cette  êpiidéone,  il  n'en  est  pas  mrnds 
certain,  que  l'abeorpcion  du  mercore  obezirces  malades  ne  iear  a'été 
d^ancune  utilité.  Oa-pounsut  mêmej^aTec  raison,  reprocher  à  ce  tiM- 
tement  d'avoir  oontrimé,  pan  son  action  débilitante,  an  progrès  des 
phénomènes  adynamiques. 

C'est  ici  leàieu  .de:dire.qficiiqiies  mots»  de  If'^iie  des  oompiicotioiiéfies 
plus  fâdieuses  qui  poissent  sorveniri daa&'k'coffirs' d\ine' fièvre 'tPf- 
phoïde  :  je  veux  parler  du  noma  ,  de  oette  horrible  gangrène'de^la 
bouche  et  deS'joues>qni,  si  elle-n^entraine  pas  la  mort  du  malade,  dé- 
troit les  tissus  4}u^eUe  attaqae  avec  une  rapidité  effrayante,  les  conrar- 
tit«n  une  masse  noivâtre,  putride,  qai,  en  tombant,  donne  qnehpMlÎB 
iieaàdes  pertes  de  aobstance  teUes,  qu'aucone  autoplastie  ne  ponmlil 
les  r^arer. 

iïous  aunms  '«esaminer  si,  dantlea  cas  êù'  cette  affreoee  unufiha* 
lion  a  eu  lieuyiieiowaare  a  été,>aiaoa'la  caaBe,'du  moins-le  ^wuq^lto 
mi'  l'jnxiliaire^e  ce  wêlÏ  ùcilnuirdiiUBNHBeifeC  délétère. 


(1)  Ces craiatesg  joia riMnMiBtiiiiniTwiari  ilaiiht  i^sifcliini) 
dées,  que  le  calomei  a  aooveni  m  ■■■%tpJa  jéjarrhèQ^  mpê^ê 

voir  momentanémeDt  augme  Uâ         ^        ^^ 


>'i 
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Pai  observé  le  noma  chez  trois  malades.  C'étaient  des  enfants  an- 
dessous  de  l'âge  de  sept  ans,  atteints  d'une  iicTre  typhoïde  dont  le 
caractère  adynamique,  d'abord  peu  prononcé,  s'est  révélé  de  plus  en 
pins  dans  le  cours  de  la  maladie.  Ces  trois  enfants  ont  succombé.  La 
gangrène  de  la  joue  s'est  déclarée  chez  deux  de  ces  petits  malades 
dans  la  période  ultime  de  la  fièyre  typhoïde.  Chez  l'antre,  petite  fille, 
iigée  de  quatre  ans,  le  gonflement  de  la  joue,  l'odeur  caractéristique 
et  Tapparition  dn  point  gris  bleuâtre,  indice  de  Tinvasion  de  la  gan- 
grène, coïncidèrent  avec  une  amélioration  passagère  de  l'état  général 
de  la  petite  malade.  Cette  gangrène  fit  des  progrès  rapides,  la  joue 
ne  tarda  pas  à  être  perforée  ;  dès  le  second  jour,  l'ouycrture  avait  ac- 
quis la  dimension  d'une  pièce  de  2  francs,  et  la  partie  interne  de  la 
jone  était  réduite  en  putrilage.  Le  fer  ronge  fut  promené  à  deux  repri- 
les  lor  les  parties  malades,  et  principalement  sur  les  limites  du  mal. 
La  gangrène  paraissait  arrêtée,  la  plaie  prit  un  meilleur  aspect,  mais 
an  bont  de  quatre  jours  la  mortification  des  tissus  fit  de  nouveaux 
progrès.  Une  nouvelle  cautérisation  ne  parvint  pas  à  arrêter  le  mal, 
et  Pènfanf  succomba  deux  jours  plus  tard. 

L'onde  ces  enfants,  âgé  de  cinq  ans,  avait  pris  en  quatre  jours  50 
centigrammes  de  calomel  à  doses  réfractées,  et  avait  été  soumis  à  Tu- 
sage  des  frictions  mercurielles,  à  peu  près  pendant  le  même  nombre 
deîoors.  Le  traitement  fut  commencé  dès  le  deuxième  jour  de  la  ma- 
ladie. Les  premiers  symptômes  du  noma  ne  se  déclarèrent  que  le  dix- 
hintitme  joar  de  la  maladie,  et  onze  jours  après  la  cessation  du  trai- 
tement mercnriel. 

Chez  an  autre  petit  malade,  âgé  d'environ  six  ans,  le  calomel  av.iit 
été  employé  seul,  sans  les  frictions  mercurielles,  à  la  dose  de  8  déci- 
grammes  partagés  en  huit  paquets  et  pris  dans  l'espace  de  quatre  jours. 
La  stomatite  gangreneuse  se  manifesta  le  vingt-huitième  jour  de  la 
maladie,  vingt  jours  après  que  l'on  eut  cessé  l'usage  du  mercure 
doux. 

Dans  le  troisième  cas,  le  calomel  fut  administré  le  troisième  jour  de 
la  maladie,  à  la  dose  de  2  décigrammes,  dans  une  potion  gommeuse. 
L'engorgement  de  la  joue,  prélude  de  la  gangrène,  se  manifesta  huit 
jomrs  après  Tadministration  de  cette  faible  dose  de  calomel.  Dans  ces 
trois  cas,  on  avait  renoncé  aux  préparations  mercurielles  longtemps 
avant  que  l'on  eût  pu  soupçonner  l'invasion  de  la  gangrène,  et  aus- 
sitôt que  l'on  se  fut  aperçu  que  la  fièvre  typhoïde,  au  lieu  de  diminuer 
sons  l'influence  du  traitement,  tendait,  au  contraire,  de  plus  en  plus 
vers  l'adynamie,  et  vers  la  résolution  des  forces  vitales. 

Examinons  maintenant  jusqu'à  quel  point  le  traitement  mercuriel 


peut  être*  accMt  A'aiwtr  eontisibaé.  aa  dé^eUppefflenl  du  aomar  dus 
lus  Mfr  doBt  ili  vmt>dJêlre  (fuestiâo.. 

SkFwi  CDBMdàoe  U  faîU^ae  des  desea  de  calomeL  adminiaUiéos  à 
069  pcbtft  mriadfis^  ci  le  temps  quiVest  éeoulé  depuis  le.  jour  où.  Foiia 
cessé  ce-  traitement  iusfi|a-à  rappantiondes  premiers  symptômes  du 
noma,  Kooi  senait  teaté  d'attcibuer  cette  redoutable  complicatioaai 
€ara€tài!6adyiia«hk|ue!d&. la.  maladie^  ou  à.  Bue  simple  colucideace  £»• 
tuite,.  plutôt  qu'à,  l'iofluence:  du  meiicuceu  Cette,  opioioa,  devrait,  par 
raîtKe  d'autant  plu»,  fondée,  qpe  les^  préparations  meccurieUes  ajMOt 
été  adioinistcées  à  un  grand  nombre,  de.  malades^  pendant  une.  qnin^ 
zaine  d?années^  le  sphaoèle  de.  la  boudie  ne. s'est  cependant  dfidbucé 
que  cbez  tnoift  sujets  dans  L'espace  de' deux  ans».  Le  noma  peut,  d'ail- 
leurs,. sHir?emr.  dan&  le  cours, d'une*  ûèrre  typhoïde  et  dans  plosienss 
maladiei  de;  l'cnSuce^  sans  qulaucunei  préparation  mercorielle  ail 
été  employée,  aioai  quelepcouvenU  ks  observations  de  MML  Guer* 
seut^  RilUet  elBartbezt,  Baron,.  B^sd^  Bichier,- 'Fischer,  etc. 

Mais  si  If^a  considère,  d!un  autre  oôté^  que  l'action  secondaÎD&dtt 
mercure  absorbé  est  une  action,  débilitante,  que  :1a  stomatite  gangnor 
nsose-  se  dévdoppo,  le  plus  souvent,  sous.  L'influence  des  causes  alfid- 
blissaiil«&,.L'on^conçoit.que  si ia'fièmve  typhoïde  seule  peut  donneclica 
aui  BOiBa,.€flUe  oompKcatioa  doit  se  produire  plus  facilement  -Iocst 
quf mie  médicatioA  a&ihéniqiie  vient  ajouter  soa  action  déprimante  à 
celle  d'une  midadie  d'un  caractère  adynaoûque  très-prononcé..  Ce.quii 
vient^à  t!appui  de  cetta  opinion,  c'est  cette  porticularité  remarquable^ 
que  dans  la  plupart  des  cas  de  fièvre  typhoïde  où  le  noma.  s'est  piér 
sente,  1^  malades  aidaient  été.  traités;  par  le  moyen  d'une  préparation 
mereurieUe. 

C'est  en  Angleterre,.,  en  Allemagne  et  en.  AJsaae,,oà  le.  calomeL  est 
fréquemment  employé,  que  l'on  a  surtout  rencontré  cette  fâdheosQ 
complication  de  la  fié  vretyphcude,.  ainsi  que  le  prouvent  les  obsena- 
tions  de  MM.  Dieilenbach,  Wiegand,  Simon,  Hall,  Cuming,  THu 
Boeokel,  de  Strasbourg,  et  Weber,cle  Mulhouse.  D'ailleurs,  l'actioatpé- 
ciale  du  mercure,  sur  la  bouche  n'est-elle  pas  déjà  une  cause  prédis- 
posante en.  quelque  sorte  locale  ?  Suivant  MM.  Guersent  et  Blache,. 
Baron  et  Billard,  la  stomatite  mercurielle  peut  se  terminer  par  le 
sphacèle  de  la  bouche  ^  il  faut  ajouter  cependant  que  cette  terminair 
son  est  fort  rare. 

Fautfil  conclure  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  relativement  à  l'iaf 
flnence  fâcheuse  du  mercure  dans  certaines  circonstances,  qu'il  faille 
bannir  les  préparations  mercucielles  du  traitement  de  la  fièvre  ty- 
pboïd^.  et  se  pciv^r.^  de  cette,  manière,  d'une  médication  réellement 
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héroïque  et  ^'u^e  utilités  iacontestable?  Certainement  non,  et  je  citera 
volontiers  à  ce  sujet  les  paroles  suivantes  d'un  médecin  distingué,  qui 
a  observé  plusieurs  cas  de  noma  parmi  les  malades  traités  par  le  ca- 
lomel  :  «  Je  suis  tellement  convaincu  de  l'utilité  du  calomel  »,  dit 
M.  Weber,  c  que  fussé-jc:  certain  que,  dans  quelques  cas,  c'est  à  lui 
«  qu'il  faudrait  attribuer  le  noma,  je  l'emploierais  encore  ;  de  même 
«  qu'on  fait  toujpurs  des  amputations,  tout  en  sachant  qu'une  partie 
«  des  opérés  périt  par  suite  de  l'opération.» 

Ce  qui  peut  nous  rassurer,  au  reste,  sur  les  dangers  de  la  médica- 
tion mercurielle,  ce  n'est  pas  seulement  la  rareté  des  cas  dans  lesquels 
l'administration  du  mercure  peut  donner  lieu  aux.  accidents  graves  dont 
nous  venons  de  parler,  mais  c'est  surtout  l'espoir  fondé  que  nous 
avons,  qu'en  profitant  des  leçons  de  l'expérience  nous  parviendrons 
un  jour  à  trouver,  les  moyens  de  prévenir  ces  accidents,  et  de  distin- 
guer les  cas  .qui  sont  recueil  du  traitement  mercuricl,  de  ceux  où  ce 
genne  de  traitement  est  exempt  d'inconvénients. 

Nous  avons  déjà  vaque  la  plupart  des  accidents  attribués  aux 
j^réparations  mercurielles  se  sont  déclarés  chez  les  malades  que  l'on 
avait  plus  on  moins  saturés  de  mercure,  sans  avoir  pu  déterminer  chex 
eux  la  salivation.  De  la  connaissance  de  ce  fait,  qui  ne  doit  plus  être 
pour  nous  l'objet  d'aucnn  doute,  on  peut  déduire  le  précepte  suivant  : 
Il  faut  émter  de  faire  absorber  beaucoup  de. mercure  aux  malades 
g[ue  CoH  ne  peut  pas  faire  saliver.  Ce  précepte,  sans  .doute,  est  très- 
rationnel  et  très-utile  à  suivre  ;  mais,  pour  pouvoir  s'y  conformer, 
il  faudrait  au  praticien  des  données  certaines,  par  le  moyen  desquelles 
il  lui  fut  possible  de  distinguer-  les  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  les- 
quels la  sialorrhée  est  facile  ou  possible,  de  ceux  qui  sont  réiractaires  à 
Paction  sialagogue  du  -  mercure.  La  connaissance  de  ces  données  si 
utiles,  et  qui  faciliterait  beaucoup  la  tâche  du  médecin,  sera  le  résultat 
d'un  travail  qui  est  encore  à  faire,  et  qui  exigera  l'observation  pa- 
tiente et  attentive  d'un  grand  nombre  de  faits.  Tauflieb,  D.  M. 
(^La  fin  au.numéro  prochain,) 

THÉRAPEUTIQUE  GHmURGIGALE. 


AECBERCHES    EXPÉRIMEKTALES     SUR   UNE    NOUVELLE    ESPÈCE    DE   SUTURE 
DESTINÉE   A  RÉUNm   LES   PLàlES   DBS  INTESTINS  :  SUTURE  IMPLANTÉE. 
Lues,  à  rAc^démie  de  Màdeciae  par  le  proresseur  Bouusoiv,  de  Montpeliier. 
La.  réunion  des  plaies  des  organes  cavitaires  et  membraneux  pré- 
sente un  problème  à  la  fois  chirurgical  et  physiologique.  Ces  organes 
n'étant  ainsi  disposés  que  pour  remplir  une  fonc^xv  V\\À^  ^\);fikQ\às& 
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plus  oa  moins  élevé,  l'indication  fondamentale  consiste  à  réunir  les 
plaies  qui  peuvent  les  affecter,  de  manière  que  leur  cavité  soit  con- 
servée et  que  l'exercice  de  la  fonction  qui  leur  est  dévolue  ne  soit  en 
aucune  manière  compromis.  L'art  chirurgical  a  dû  rechercher  avec 
un  soin  particulier  les  meilleurs  moyens  de  remplir  cette  indication 
physiologique. 

En  examinant  les  essais  déjà  tentés  dans  ce  sens,  on  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  que  les  difficultés  inhérentes  à  ce  problème  ont  diverses 
sources.  Elles  se  rapportent,  non-seulement  au  résultat  quMl  s'agit 
d'obtenir,  mais  à  l'exécution  pratique  des  procédés  proposés.  A  côté 
de  ces  obstacles  relatifs  au  but  ou  an  moyen,  on  retrouve  d'autres 
conditions  plus  ou  moins  défavorables. 

En  ce  qui  concerne,  par  exemple,  les  plaies  des  intestins,  que  nous 
avons  principalement  en  vue  dans  cette  communication,  la  difficulté 
d^une  réunion  exacte  et  conservatrice  des  fonctions  de  l'organe  dé- 
pend des  circonstances  mêmes  de  la  lésion,  de  l'étendue  de  la  plaie, 
de  la  direction,  du  peu  d'épaisseur  des  bords  de  la  division,  de  leur 
renversement  en  dehors ,  de  l'hétérogénéité  des  membranes  qui  sont 
intéressées,  de  la  forme  et  de  la  dépressibilité  du  tube 'digestif,  des 
mouvements  qu'il  exécute;  enfin,  de  la  présence  de  liquides  ou  de 
gaz  dans  la  cavité,  matériaux  plus* ou  moins  irritants,  et  qui  ne  sau- 
raient s'épancher  dans  le  péritoine  sans  devenir  la  source  d'accidents 
auxquels  cette  séreuse  n'est  déjà  que  trop  exposée  par  le  seul  fait  de  la 
lésion  traumatique  de  l'abdomen. 

n  ne  saurait  entrer  dans  mon  intention  de  rappeler  ici  tous  les 
moyens  proposés  pour  surmonter  les  difficultés  que  présente  la  réu- 
nion des  plaies  intestinales.  Il  en  est  de  ce  sujet  comme  de  tous  les 
points  délicats  de  l'art,  il  a  fixé  l'attention  d'un  grand  nombre  de 
chirurgiens,  et  depuis  le  moyen  âge,  époque  à  laquelle  il  faut  faire 
remonter  l'origine  des  premiers  efforts,  jusqu'à  nos  jours,  où  la  ques- 
tion a  été  étudiée  d'une  manière  sagace  et  féconde,  on  a  vu  s'accrcd* 
tre  le  nombre  des  procédés  opératoires.  Tant  de  recherches  n'ont 
pas  épuisé  cependant  ce  que  peut  suggérer  l'examen  d'une  pareille 
matière ,  et  il  y  a  place  encore  pour  des  innovations  heureuses  et  ef- 
ficaces. 

La  plupart  des  sutures  ou  moyens  d'union  imaginés  pour  affron-' 
ter  les  lèvres  d'une  plaie  intestinale  répondent  à  quatire  méthodes  : 
celle  qui  consiste  dans  l'affrontement  direct;  celle  qui  a  pour  but  d'op- 
poser une  surface  séreuse  à  une  surface  muqueuse  ;  celle  dans  laquelle 
on  excise  préalablement  le  bourrelet  muqueux  des  bords  de  la  plaie 
pour  affronter  àe$  surfaces  saignantes,  et  celle  qui  cherche  les  condi<« 
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*' lions' de  lat  réaiiioiJ*dân<  Kadessement'deia'  taiiiqfie*sënMne'con«spon- 
^'4iaht  àrchaqQé'bord'dèiac^ie. 

Otte  dernière  méthode,  dont  'M.  Jobctt  a'mis'en  lamière  la  sapé» 
dorhé,  est  la  seule  aussi  qu'il  oonrienne  de  chercher  à  perfectionner. 
Le  chirurgien  '  k-qui  on 'doit  la -démonstration  «ipérimentale  et  pra- 
tique de  sa  valeur  a  lui-même  modiQé,  à  diverses  «pocfoes'et  pour  les 
caspâftieuKers  qui'inr  sont  échus,  le  ppooédé  opéiiatoire.'  D'autres  pro- 
'cédés  ont  été  imaginés  par* MM.  Lambert'  et  Dewansj  Gély  et  Amas- 
sât. Je  neine  propose  ni'  de  ks  exposer,  nf^dé  les  «disoater.  Mon  in- 
tention est  de^-feire  connaître  un  mode  noBTvau'qui  me  paraît  se  i«- 
"tommander  par  sa  faâle  exécution  et  par  la  préfsisioii  avec  laquelle  il 
assure  la  réunion  des  bords  de  la  plaie. 

-  €e  procédé  exige 'Seulement  des  épingles  et  un  fil  ciré.  Les  épin- 
gles, disposées  parallèlement  aux  bords  de  la  plaie  et  implantées 
dans  leur  épaisseur,  foivnissent  un  point  d'appui  aux  fils  ;  ceux-ci 
opèrent  l'affrontement  des  bords  de  la  plaie. 

Voici  dfnnc  manière  succincte  la  description  du  procédé  opératoire  : 
Supposons  qu'il  s'agisse  d'une  plaie  longitudinale  de  l'intestin,  (ig.  1. 
Gîlui-ci,  momentanément  en  dehors  de  l'abdomen/^st  soigneusement 
lavé,  détcrgé  eksikfmêAe  manière  que  le  diimrgîen  «puisse  agir  avec 
facilitésur  les  lèvres' de  la  plaie.  Des  épingles  déKétt,  dites  épingles  à 
insectes,  d'une  longueur  proportionnée  à  celle  de  la.i{4aie  à  réunir,  et 
préalablement  munies  d'un  fil  a  a  attaché  sous  leur  tête,  aGn  de  pouvoir 
les  retirer  au  moment  convenable,  sont  implantées  dans  l'épaisseur  de 
chaque  lèvre  de  l'intestin,  parallèlement  à  la  direction  de  la  plaie,  à 
2  millimètres  de  celle-ci.  Ces  épingles  traversent  alternativement  l'in- 
testin de  la  face  séreuse  à  la  face  muqueuse,  et  de  celle-ci  h  la  pre- 
mière, en  ondulant,  pour  ainsi  dire,  de  manière  à  laisser  plusieurs 
portions  libres  an"  dehors.  Ces  portions  d'épingles  libres  sur  la  surface 
séreuse  doivent  se  correspondre  exactement  sur  chaque  bord  de  la 
'^jplaie,  et  représetrtent  autant  de  points  d'appui  pour  les  fils 'qui  doivent 
n)pérer  la  réunion.  Clés'  fils-  b  c  sont  engagés  sous  l'espèce  de  pont 
"représenté  par  la  partie  extérieure  des  épingles;  ainsi  disposés,  ils 
■'arment  une  espèce  tf anse  dont  les  exti'émités  ,  nouées  par  le  chi- 
•"rmrgitn  ,  rapprochent  nécessairement  les  épingles ,  et  par  l'intenné- 
^'^fianre  de  celles-ici ,  l'étendue  entière  des  deux  bords  de  la  plaie. 
^  An 'moment  de'  la  constriction  des  fils,  le  chirurgien  favorise  avec 
nm'stjrlet  le  l'ebnonssement  des' bords  Ttr^  la  cavité' muqueuse  de  Tin- 
**  tê&tin,  en  sorte  qne  le  côté  séreux  de  ces^rards^  est  psnrEaiitement  adossé, 
^tet  subit  cet  àdossement  dans  une  directioDl  linéaire  occasionnée  pai'la 
^pnession  d  lepatiiMismé  derépingle8;'^0irrtdm  iastox 
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h  plaie,  esacteoieDt  fermée,  ne  permet  ancnn  épanchement  dans  le 
përiloine.  Les  fils  attachés  atii  Cingles  sont  alors  dirigés  ver»  l'angle 
SDpérieor  de  l'auTertare  abdominale,  cl  les  fils  unissants,  dont  on  a  ^ 
préalablement  coupé  un  chef  près  du  nonid  n,  sont  réunis  à  son  angle 
inférieur.  On  termine  en  affrontant  les  bords  de  cette  plaie  par  les 
moyens  ordinaires. 

Le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  des  adhérences  se  sont  établies  ; 
on  retire  les  épingles  à  l'aide  des  fils  supénenrs  ;  les  autres  devien- 
nent nécessairement  libres;  ils  sont  attirés  au  dehors,  et  par  cette  ma- 
nœuvre, aussi  rapide  qu'efBcace,  l'intestin  est  débarrassé  de  ses  fils. 
La  l'éunion,  déjà  opérée,  n'a  plus  qu'à  se  consolider  en  l'absence  de 
tout  corps  étranger. 

On  comprend  qu'une  ^mple  moâiûcalion  dans  le  procédé  permet 


Fig.  1.  Fig.  i. 

de  l'appliquer  avec  non  moius  d'exactitude  aui  solutions  de  continuité 
transversales,  fig.  S.  Seulement,  comme  il  importe,  daoscec.is,dene  pas 
rétrécir  le  calibre  de  l'intestin,  des  épingles  courbes  doivent  être  sub- 
stituées aux  épingles  droites,  et  leur  nombre  doit  être  double.  Deux  de 
ces  épingles  préalablement  munies  d'un  fil  attaché  sous  leur  tête  sont 
implantées  dans  chaque  bout  t  a,  de  manière  à  se  correspondre  par  leur 
concavité  et  à  présenter  leur  têle  sur  le  côté  eitérieur  de  l'intestin, 
afin  qu'on  puisse  les  retirer  sans  eFEorts.  Ainù  disposées,  elles  contri- 
buent à  maintenir  dilatée  la  cavité  intestinale  qui  peut  être  parcou- 
rue librement  par  les  liquides,  et  elles  se  prêtent  aussi  facilement  à  la 
réunion  que  danslepremîercas.  Le*  fils  unissants  CD,  auxquels  il  est  utile 
de  donner  nt|e  antre  couleur,  sont  engagés  sous  la  saillie  exlérienre  des 
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épingles,  ramenés  an  dehors  de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes 
précautions  ;  Topération  s'exécute  sans  aucune  autre  modification.  Vers 
le  quatrième  jour,  on  retire  les  épingles  et  les  fils  par  le  mode  déjà  in- 
diqué ;  Tadhésion  est  obtenue. 

Ici,  M.  Bouisson  rapporte  avec  déuils  quatre  exemples  d'essais  faits 
avec  cette  suture  par  implantation  ou  implantée  chez  les  animaux, 
dont  deux  pratiqués  pour  des  plaies  longitudinales  et  deux  pour  des 
plaies  transversales.  Dans  ces  quatre  expérimentations,  la  réunion 
était  complète  en  très-peu  de  jours. 

Ces  résultats  de  chirurgie  expérimentale,  ajoute  M.  Bouisson ,  ont 
été  confirmés  par  d^autres  essais  du  même  genre.  Ceux  à  l'énoncé  des- 
quels j'ai  cru  devoir  me  borner  permettent  d'attendre  des  avantages 
réels  du  nouveau  mode  de  suture. 

La  suture  implantée  peut  se  ranger  à  côté  de  celles  qu'on  met  en 
pratique  sous  les  noms  de  suture  entrecoupée,  entortillée,  enchevillée, 
et  rendre  des  services  particuliers  dans  tel  ou  tel  cas  que  je  n'ai  pas 
actuellement  l'intention  de  spécifier.  Appliquée  à  la  réunion  des  plaies 
intestinales,  elle  me  parait  présenter  des  avantages  de  plusieurs  or- 
dres. Je  les  considérerai  sous  le  rapport  de  la  simplicité  de  l'exécu- 
tion opératoire,  du  mode  d'action,  de  la  facilité  avec  laquelle  on  dé- 
tache de  l'intestin  les  moyens  qui  servent  à  la  suture,  enfin  de  la 
sécurité  du  résultat. 

A.  Sous  le  rapport  de  l'exécution  opératoire,  on  ne  saurait  mécon- 
naître que  la  suture  par  implantation  est  plus  facile  ou  plus  prompte 
que  la  plupart  des  procédés  connus,  et  notamment  que  les  sutures  à 
pcHnts  séparés  en  surjet,  à  points  passés  et  en  piqué  ;  l'intestin  se  lais- 
sant traverser  facilement  par  des  épingles  déliées,  il  ne  faut  que  très- 
peu  d^instants  pour  faire  sans  désemparer  à  chaque  lèvre  de  la  plaie 
quelques  piqûres  en  sens  opposé,  en  laissant  l'épingle  dans  le  trajet 
qu'elle  a  parcouru.  La  seule  précaution  à  observer  consiste  à  disposer 
bien  parallèlement  la  portion  non  engagée  qui  sert  de  support  aux  fils. 
Quant  à  ceux-ci,  on  les  passe  facilement  sous  le  petit  pont  métallique, 
en  leur  frayant  le  passage  à  l'aide  d'un  stylet  mousse  et  délié.  La 
constriction,  le  triage  des  fils  pour  se  reconnaître  après  la  suture  ab- 
dominale n'exigent  aussi  que  très-peu  de  temps,  en  sorte  qu'on  peut 
dire  que  l'exécution  matérielle  de  cette  suture  est  la  plus  courte  et  la 
plus  facile  de  toutes  celles  qu'on  a  proposées  pour  les  plaies  intestinales. 
B.  En  ce  qui  concerne  le  mode  d'action,  la  sature  implantée  tend 
exactement  au  but  qu'on  se  propose.  La  manière  dont  le  rapproche- 
'  moit  se  fait  avec  les  épingles  opère  un  adossement  nécessaire  des  sur- 
faces séreuses.  Lorsque  les  épingles  sont  rapprochées,  si  f^^q^^  y^x- 
TOME  xu  4*  UT.  W 


tion'  âvL  boDirekt'  nroqdeax  fmt  saillie  dan»  leuv  intervarUe,  tUtér 
foernîssent  un  point  •  d'appui  au  stylet  mousseipovr  le  reÊNilerca'}. 
dedamset  en  augmentent  un  pe«  lâ^.constriction;  lerenvorsemeat  de  ' 
l'intestin  au  dehors,  contre  lequel  on  a  quelquefois-  à  lutlsr  avec  .peme^i 
dans  les  autres  proeédés,  ne  peut  plus  ayoir  lieu  ;  le  rapprocbement 
des  surfaces  séreuses  qui  doivent  adhérer  se  ^ait  dans  toute  l'étendaev 
de  la  plaie,  aussi  bien  *  dans  Pinteryalle  ides  iils.  qu'au  niveau  deleutr. 
apptication.  A  ce^fÀtA  de  Tue^  notre  suture  se  rapproche:  de  la  sutarftf 
enchcvillée,  dont  elle  présente  les  avantages.  Ihen  résulte.' rimpo6ak> 
bilité  d!un  épanchement  de  matière  dans  la  ca-rité  péffitonéale^  Dmîs 
les  plaies  longitudinales,  laréunion  est  droite  et  linéaire;  danft.l&pbôebi 
transyei'saJe,  Fincurvation  donnée-  aux  épingles  penmet  à  laréunienu 
de  s'accomplir  sans  gêner  le  cours  des  substances^  qui  parcourent)  Ja»? 
cavité  intestinale.  Aussi  ne  se  moatre»t-elIe»  pas  moins  efficace  que 
lorsqu'on  emploie  l'invagination,  opération  qui  réclame  la  distinetion^ . 
quelquefois  diOTicile,  du  bout  supérieur  et  du  bout  inférieur.  A  |>lQallBKte  i 
raison,. elle  permet  de  se  passer  de  ces  corps  étran^rs  jugés  néecssaiDai'> 
pour  soutenir  les  parois  do  l'intestin  et  abandonnés  ensuite,  dans  «mi r. 
cavitéi  Enfin,  la  présence  des  épingles  est  une  cause  'suffisante  ^iit«*- 
flammfttion,  et  cette  inâammation,  excitée  dans  une  direetion  invaft- 
riabletet  dans  une  étendue  i  tres^limilée  par -la  pression  linéaire  dckîi 
épingles,  concentre  les  effets  adhésifs  sur  les  points  où  il  est  nécessaire; 
qu-'tbse  produisent^,  sans  s'exposa  à. leur  extension.  Dans  aucun  cas 
je  n'ai  obtenu  de  pénûtionite  étendue  au  ddàdn  siège  de  l'opâ-ation,  ni 
denisBpfMiration  dans  l&ïtrafc&vde»  épingles. •Oheip^usieurs  animaux,: 
l'anse •imestinadci  avaiti  c^ntraotèdesadbcKencasavco'lesisBsesvoisiaMD* 
ou  infecrk»  pasoisabdominalias  g . 

G,  Envisagé»  >sous  le  (rapport  do  l'eâ^lrao^lMi»  dé^moffen»  unksants^ 
lorsque  les  -ei&ts  de  l'opératioa  sont>obtnMis^  la  suture  sur  des  épûs««  • 
gles implantées^  présente  désavantages  particuliers.  A  l'aide  des  fils'< 
extérieurs,  dont  une  extrémité<èst  attachée  son»  la  tête  des  épin^eiy.. 
on*  enlève  celles^i  pnmiptement,  et  aussitôt  tonsc  les  autres'  liens  «d»»* 
viennent  libres.  Ce  temps  de  i'opctfation  exige  que 'l'on  tire  leslik  enn 
aynrt  égard  à  la  directioodesépinglcs-et  par  conséquent  dans  nnsensi' 
difiérent^  sttivant^qvUls'ogift  de  plaies- longitodiiiales  on  transversalce;< 
Les*  fils  UMSsants^iayant  alors' perdit'  lenrs'poivts  d^appui  et  ne  traver-i.. 
saBt>p«s«ni^nièÉie8iré|^ais8cur'du'(tisKi  âniestinaè^  sont  retirés  sans  lei* 
mtiBdre4>b8taaUi.  (^«^est  eiposéniàtiniilkr-lesilèvwsi'de'la-piaiB, 
commrjdOB^les'sutUNs  oii»le  fii  eng9gé(d«is'<répatK<ui»  de  l'intestiix* 
nepent  e«  eliv^itrMt'  <q«^arvwpeiBe'0«4Bu^pnoD<de  certains  inconvé*^* 
nieots^  niè^iB«r  diBtilajpipé»  4ki«fiài;inliCBésbMS'à  l'inâannaticMiii 
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'âiminatrice^  avec  Tespoir  plus  ou  moins  fondé  qa'après^avoir  coupé  le 
itûsu  qu'ils  embrassent  ils  tomberont  dans  la  cavité  intestinale.  Après  la 
-SHture  par  implantation,  on  peut  enlever  les  épingles  à  la  fin  du  troî- 
'  sième  jour  ou  au  quatrième  au  plus  tird.  Le  travail  phlegmasique  est 
-  ainsi  limité  au  degré  plastique,  et  les  adhérences  déjà  produites  achè- 
,yent  de  s'organiser  à  l'abri  des  chances  de  suppuration. 

D.  En  dernier  lieu,  et  pour  ce  qui  concerne  la  sécurité  du  résultat, 
elle  peut  être  logiquement  déduite   des  considérations  qui  précèdent. 
.11  est  évident,  en  eflet,  que  les  conditions  les  plus  [régulières  de  l'ad- 
hérence des  séreuses  sont  remplies,  puisque  l'adossement  se  fait  égale- 
-ment  dans  tous  les  points  de  la  longueur  de  la  plaie,  que  les  épingles 
retenues  dans  l'épaisseur  des  tissus  et  assujetties  d'ailleurs  par  les  fils  ne 
:  peuvent  ni  se  détacher,  ni  tomber  dans  la  cavité  intestinale,  où  leur 
•  tête  les  empêche  de  pénétrer.  Les  chances  d'épanchement  de  matières 
.sont  évitées  ;  enfin,  les  fonctions  de  l'intestin  ne  sauraient  être  compro- 
mises, car  le  bourrelet  intérieur  produit  par  l'adossement  fait  une 
iSaillie  qui,  ne  dépassant  guère  le  niveau  des  valvules  conniventes,  ne 
'.peut  apporter  aucun  obstacle  réel  au  cours  des  matières.  Jugée  sous 
'le  rapport  de  ses  résultats  matériels,  je  voudrais  dire  pratiques,  l'en- 
téroraphie  au  moyen  des  épingles  ne  me  paraît  pas  plus  dangereuse 
que  toutes  les  autres  méthodes.  Parmi  les  animaux,  au  nombre  de  dix, 
qui  ont  servi  à  mes  expériences,  quelques-uns  sont  morts,  trois  lapins 
et  un  chien  ;  mais  on  apprécie  sans  peine  ce  qu'il  y  a  de  complexe  dans 
cette  question,  car  ici  les  causes  de  la  léthalité  résident  bien  plus  dans 
la  lésion  qui  exige  l'opération  que  dans  l'opération  elle-même.  Il  ré- 
sulte d'ailleurs  du  relevé  de  mes  expériences  concernant  l'application 
•du  nouveau  mode  de  suture,  que  les  animaux  atteints  de  plaies  intesti- 
nales ont  succombé  malgré  la  suture  et  non  par  l'effet  de  celle-ci  ;  car 
sur  aucun  je  n'ai  rencontré  ni  inflammation  phlegmoneuse  de  l'intes- 
tin, ni  traces  de  suppuration,  ni  épanchement  stercoral,  que  l'action 
-irritante  ou  l'infidélité  des  moyens  d'union  auraient  dû  produire. 

Je  regrette  de  n'apporter  dans  l'appréciation  du  nouveau  mode 
;d'entéroraphie  aucun  fait  relatif  à  des  plaies  du  canal  intestinal  chez 
'l'homme.  J'aurais  attendu  d'en  contrôler  la  valeur  au  critérium  de  la 
pratique  chirurgicale,  si  des  circonstances  particulières  ne  m'avaient 
:  engagé  à  donner  une  prompte  publicité  à  mes  essais.  Je  n'en  suis  pas 
^  moins  convaincu  que  le  procédé  est  efficace,  et,  tout  en  gardant  la  re- 
sserve nécessaire  lorsqu'il  s'agit  de  transporter  l'application  d'une  idée 
,àvL  champ  de  la  physiologie  expérimentale  dans  celui  de  la  chirurgie 
•agissante,  je  ne  crois  pas  déroger  aux  règles  d'une  saine  induction  en 
avançant  qu'il  est  rationnel  de  tenter  chez  l'homme  l'application  dont 
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jefArle. C'est ohfaitaoqBiisqiie  FcipcrimenlaUaa des  «pératams  cUi- 
nirgicalestsur Icsaninmax  édairetet.radoBulisedes essais  qnCyennaisan 
de  leur  imaoouité  p]3obable*oa-de  leur  oaractèrejprdgresBif,  on  est  au- 
torisé à  tenter  chez  l'homàe*  L'kistitationde  jcei^eore^  de  oette  somee 
de  conviction,  avait  déjà  despartisans  dans  le  stècfe  dernier,  et  GnaW 
tani  s'était  proposé  de  fonder  oe  qu'il  nommait  l^Mrurgie compacét^ 
pour  agrandir  et  perfectionner  la  chirun^  liumaiiie.  :Ge  qui  ne  fut 
qu'on  projet  pour  GtMttani.a  pris  un  ^utractène -plus  >€érieui  dans  ee 
siècle,  où  l'expérience,  tout  en  dériant  quelqueéeôs,  n'en  a  pas  Bwins 
donné  à  ses  service»  de  grandes  et  belles  propiMctiens.  Des  membres  4e 
rAcadémie  de  médecine  ont  justement  vanté  la  chirurgie  expérint»- 
Cale,  et  en  ont  démontré  k  valeur  pour  la-soiption  de  questions  toi»- 
viariées.  Mais  pour  nous  borao'  au  sujet  qui  nous  eccupe,  n'est^-œipas 
à  l'aide  de  l'expérimentation  préalable  suc  les  lanimaux  qnela  métbodeiie 
M.  Jobert  s'est  créé  des  droits  pour  entrer  dans. la  pratique?  Tousiies 
procédés  qu'elle  a  fait  naître  n'ont-ils  pas  été  d'abord  jugés  à  lamèae 
épreuve  ?  Il  me  sufHt  donc  d'avoir  vérifié  l'effîcadté  de  l'appIioalNli 
du  mo3ren  dont  j'ai  tracé  i  la  description  pour  pouvoir  en  ipropBMT 
l'esamen  et,  s'il  y  a  lieu,  l'adoption.  Eclairé  par  les  faits  et  les  odb^ 
sidérations  qui  précèdent,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  : 

il^  Que  l'entcroraphie  par  adossement  des  :  séreuses  »au  moyen  d'^ 
épingles  implantées  parallèlement. aux  lèvres  de  la  plaie  et  rapprockéss 
par  des  fils  est  un  prooédé  d'une  exécution  rapide  et  facile  ; 

â°  Qu'en  exerçant  une  <  pression  linéaire<  é^ile  et  non  interrompue 
snr  toutse  l'étendue  ides  lèvres  de  k  plaiey^eUeii^mplit  très^-exactemedt 
les  :  conditions  d^adkérenoe  ; 

'3^- Qu'elle  est  applicable. laaxipkies  ^agitndiiiales  et.titansvtisaies 
du  tnbe  intestinal  ; 

4"  Que,  dans  ce  dernier  «as,  eàèeidJspcaEe  de  1- invagination  desbonts 
intestinaux,  et  que,  par  l'incurvation  des  épingles  se  regardant. par 
leur  concavité,  elle  conserve  le  calibre  de  l'iurgane,  sans  les  inoonvé^ 
nients  des  cylindres,  «i  viroles,  destinés  à  empêcher  sa  diminution  ; 

5^  Que  lorsque  ses  effets  sont  pnodutts,  les  éléments  de  l'appareil 
nnÊssant  peuvent  être  enlevés  plus  facilement  et  avec  moins  d'inoon- 
'f  énicnts  que  dans  tout  autre  procédé  ; 

6®  Que  le  but  est  atteint  dans^e.aens.quekssnlure  implantée  réunit 
exactement  et  prompteinent  k  pkie,  respecte  non^^seulenent  le  calibre 
de  l'organe  intéressé,  mais  encore,  en  nedoraiant  que  tvès-peu  de  i»- 
liefau> bourrelet  interne,  empédie  tl'issiw  des  matières  intestinales, 
n'excite  que  le  degré  d'inflamtnation.nécessaii?e  à  la  réanioa,  et  n-'aC- 
fdiblit  €es  avantages  par. lauciiadaii^r spécial. 
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NOTE  6DB  LE  SCMBUL. 

An  moment  où  Ton  commence  à  s'occuper  de  cette  nouvelle  sub- 
stance, et  où  nous  faisons  connaître  quelques  faits  recueillis  pai*  nos 
IKiisins  d'outre-Manclie,  qui  paraissent  mettre  hors  de  doute  ses  émi- 
nentes  propriétés  toniques  et  antispasmodiques,  nous  croyons  qu'il  ne 
sera  pas  sans  intérêt  pour  nos  lecteurs  de  leur  exposer  brièvement  le 
pen  qae  l'on  sait  sur  son  origine  et  ses  caractères  physiques  et  chimi- 
qneSy  ainsi  que  sur  les  préparations  pharmacologiques  dont  elle  peut 
'faire  la  base. 

A  quelle  famille  appartient  le  sumbul  ?  quelle  est  sa  patrie  ?  Voici 
denz  questions  auxquelles  il  est  encore  bien  difficile  de  répondre. 
'William  Jones,  qui  a  cherché  à  les  résoudre  pendant  son  séjour  dans 
^FindCj  et  qui  avait  pris  des  informations  auprès  de  personnes  qui  pou- 
Taient  être  bien  renseignées,  dans  un  pays  où  le  sumbul  est  employé 
à  la  fob  comme  parfum  et  comme  médicament,  affirme  que  le  sumbul, 
qui  porte  également  le  nom  de  jatamansi,  ne  croît  dans  aucune  des 
possessions  anglaises,  mais  qu^il  est  apporté  du  Boutan  et  des  monta- 
gnes dn  Népaul.  Suivant  lui,  c'est  une  espèce  de  valériane.  Mais 
M.  Granville,  qui  partage  l'opinion  de  M.  William  Jones  relative- 
ment a  la  patrie  du  sumbul  (et,  en  cela,  il  s'éloigne  de  l'opinion  de 
plusieurs  botanistes,  qui  le  considèrent  comme  originaire  de  la  Bucha- 
xie),  pense  que  cette  plante  appartient  à  la  famille  des  ombellifcres,  et 
qne  c'est  probablement  une  plante  aquatique,  ou  au  moins  une  plante 
xpà  crott  dans  un  sol  humide  ou  sur  les  bords  des  rivières. 

Le  snmbul,  tel  qu'il  se  présente  dans  le  commerce,  et  tel  qu'il  est 
apporté  à  Saint-  Pétersbourg,  d'où  l'ont  extrait  tous  ceux  qui  ont  fait 
des  recherches  sur  cette  substance  en  Angleterre,  n'est  pas,  comme 
on  l'avait  dit  d'nbord,  un  mélange  de  racines  et  de  feuilles,  mais  bien 
nne  racine  épaisse,  homogène,  de  ^,  3  et  même  4  pouces  de  diamètre, 
oonpée  en  morceaux  de  1  pouce  à  1  pouce  et  demi  de  long.  L'épi- 
derme  de  cette  racine  est  d'une  couleur  un  peu  foncée  ;  il  est  très- 
mince  et  crevassé.  La  substance  intérieure  est  composée  de  fibres 
grossières  et  irrégulières,  que  l'on  peut  détacher  facilement  les  unes 
des  ajolres  du  moment  que  l'on  a  enlevé  l'épidcrme,  et  qui  lui  don- 
nention  aspect  poreux. 

Deux  caractères  principaux  et  .très* remarquables  attirent  l'attention 
lorsqu'on  examine  cette  racine  :  son  odeur,  qui  se  rapproche,  à  s'y 
méprendre,  de  celle  du  musc  ^  et  l'aromc  puissant  qu'elle  déveloç^^e 
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dans  la  boacbe,  quand  elle  est  soumise  à  la  mastication.  L'odenr  mos- 
quée est  si  prononci^y  que  quelques  persoiines  avaient  pensé  que  cette 
odeur  était  peut-être  communiquée  par  le  contact  avec  du  musc  ;  mais 
ce  qui  prouve  que  cette  supposition  est  mal  fondée,  c'est  que  le  sumbul 
conserve  son  odeur,  quelque  vieux  qu'il  soit,  et  que  lorsque  les  couches 
les  plus  extérieures  Pont  perdue,  on  la  retrouve  parfaitement  caracté- 
risée dans  les  parties  centrales  ;  enûn,  on  peut  extraire  ce  principe 
odorant  par  les  manipulations  chimiques.  Le  goût  que  donne  cette 
racine  n'est  pas  moins  caractéristique  :  c'est  d'abord  une  '^impression 
douceâtre  ;  mais  bientôt  elle  est  remplacée  par  une  impression  bal- 
samique sur  la  langue,  suivie  d'un  goût  amer  qui  n'a  rien  de  dés- 
agréable. A  mesure  que  la  mastication  s'opère,  un  arôme  très-intense 
se  développe  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge,  occasionnant  une  sen- 
sation de  chaleur  dans  la  bouche  et  donnant  à  la  respiration  une  odeur 
aromatique  particulière.  Dans  cette  saveur  il  y  a  quelque  chose  qui 
rappelle  celle  de  la  racine  d'angélique,  substance  qui,  sous  le  rapport 
des  propriétés  physiques,  mais  non  sous  celui  des  propriétés  chimiques 
et  médicinales,  présente  d'assez  grands  rapports  avec  le  sumbul. 

Le  sumbul  a  déjà  fait  l'objet  d'analyses  chimiques  et  pharmacolo- 
giques  intéressantes  dues  à  Reinsch,  à  Schuitzlein,  à  Frichinger,  à  Kalt- 
hofer.  Qu'il  nous  sufEse  de  dire  qne  les  auteurs  ont  reconnu  principa- 
lement dans  cette  substance  la  présence  de  deux  principes  aromatiques 
(résines] ,  l'un  soluble  dans  l'éther,  et  l'autre  solubie  dans  l'acool,  et 
d'une  matière  amère  soluble  dans  l'eau.  M.  Granville,  qui  est  arrivé 
aux  mêmes  résultats  que  ces  auteurs,  en  conclut  que  l'on  peut  em- 
ployer en  médecine  soit  la  racine  en  nature,  en  poudre,  en  infusion, 
en  décoction,  ou  même  en  la  faisant  mastiquer,  soit,  au  contraire,  l'un 
de  ces  trois  principes  que  nous  venons  de  signaler,  les  teintures  alcoo- 
liques, les  teintures  éthérées  et  l'extrait  aqueux  amer.  M.  Granville 
propose  même  de  préparer  une  teinture  composée  avec  deux  parties 
de  teinture  alcoolique  et  une  partie  de  teinture  éthérée.  Jusqu'ici  la 
teinture  alcoolique  paraît  avoir  été  principalement  mise  en  usage  à  la 
dose  de  10  à  45  gouttes  par  jour,  données  en  trois  fois  dans  un  véhi- 
cule approprié. 

FORMULES   POUR   l'aDMINISTRATION   DU    TAIfNIIf. 

Potion  au  tannin. 

Pr.  Tannin 1   gramme. 

Eau  distillée  d'absinthe 100  grammes. 

Eau  de  menthe « 8  grammes. 

Sirop  de  guimauve 30  grammes* 

A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 
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Poudre  ativingpUe.  4ità,Jtànmm^ 

Piu  Tannin;. —  « 1  gr;  26  centigr. 

Poudf 0  d'opium d        60  centigr . 

Seigle  ergoté.'  •  •  * »        75  centigr. 

Sacre  bUnci. 15  grammes, 

DÎTÎseï  en  dix  paquets:;  nm.  tnrtes  les  qnatre  heures. — Chez  les 
enfants  d'un  à  cinq  ans,  la  dose  de  tannin  est  moitié  moindre,  et  le 
seigle  ergoté  remplacépar  la  poudre  de.  craie  composée ,  à  la  dose  de 
2  grammes» 

Piluki  de  tannin. 

P».  Tannin 1  gr.  25  centigr. 

Poudre  d'opium »  50  centigr. 

Extrait  de  cignë »  40  centigr. 

Pondre  d'ipécacuanha »  50  centigr. 

Ponr  dii  pilules.  —  Trois  ou  quatre  par  jour. 

Autre, 

PR.§Tannin.  •.••...; 0  gr.  25  centigr. 

Opium 0       25  centigr. 

Pour  cinq  pilules.  —  Une  toutes  les  heures,  jusqu'à  arrêt  de  Thé- 
morrhagie. 

Lotions  au  tannin. 

Pjl.  Tannin •••«• •«.»•.•«.     0,60  centigr. 

:  Teinture  de  kranieria  uiandria^.  .^  •  •   15     n.  granmes. 
Eau  deroses«««*...^«.^  ..•••«.••»  45     i»^- grammes. 

Pùnumade  au  tannin». 

J^v  Tannin 2^50  centigr. 

Sacre  bbnc  pulvérisé 2"    »  grammes-. 

Essence  de  lavande 5  gouttes. 

Aïonge  récente 30 'grammes. 

Autre. 

Pr.  Tannin 2  grammes. 

Soufre  sublimé.  • . .« •     0,60  centigr. 

Spermaceti ^ 5    »  grammes. 

Axonge. • 60    »  grammes» 

Essence  de  lavande 5  gouttes. 

FOBiiutss.  poua.  l'^meloi^.bjs.  i/ioxxnE  D!AaG£llX.' 

h^BMtiinde:  thérmpmti^Mê-îSL  ap^oUi  réctmmeHt  Fattentioii  dm 
setJMlcM8ii«riki.b0Bi  tefr(ibi4|ii*tt4.ThnicMfairak»abAaHBkd&^y 
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ploi  de  l'oxyde  d^argent,  dans  les  cas  de  ménorrhagie  dépendant  d'ane 
excitation  anormale  des  organes  utérins,  sans  s'accompagner  toutefois 
d'une  action  inflammatoire  considérable  (t.  XXXIX,  p.  188).  Les 
résultats  favorables  qu'une  première  expérimentation  vient  de  fournir 
à  M.  le  docteur  Boinet  nous  engagent  à  donner  les  formules  propo- 
sées par  M.  Thweatty  ainsi  que  la  manière  fort  simple  de  préparer 
ce  sel  d'argent. 

P&.  Oxyde  d'argent 60  centigrammes. 

Opium  en  poudre. 5  centigrammes. 

F.  S.  A.  12  pilules  ;  une  matin  et  soir, 

Pr.  Oxyde  d'argent 50  centigrammes. 

Acétate  de  morphine.,..         5  centigrammes. 
F.  S.  A.  20  pilules  ;  une  matin  et  soir. 

Pour  la  préparation  de  l'oxyde  d'argent,  il  suffit  de  décomposer  an 
sel  soluble,  le  nitrate,  par  exemple,  par  un  soluté  de  soude  ou  de 
potasse  caustique,  de  laver  à  plusieurs  eaux  le  précipité  noir  produit  ; 
c'est  l'oxyde  d'argent.  Gomme  ce  sd  est  peu  stable,  il  est  nécessaire 
de  le  conserver  dans  un  flacon  bouché  avec  soin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


MOYENS  FACILES    DE   CONSTRUIRE  DES  INSTRUMENTS    POOR  PRATIQUER 
LE  TABfPONNEMENT  DES  CAVITÉS  DANS  LES  CAS  d'hÉMORRHAGIES. 

Lorsqu'un  procédé  nouveau  surgit,  il  est  bien  rare  qu'il  vienne  sa- 
tisfaire à  une  indication  thérapeutique  non  remplie  jusque-là  :  pres- 
que toujours  l'auteur,  par  une  disposition  fâcheuse  de  Tesprit  humain, 
dans  la  crainte  d'amoindrir  la  conquête  nouvelle  dont  il  aspire  à  doter  la 
science,  laisse  dans  l'ombre  les  ressources  que  l'enseignement  pratique 
des  temps  avait  suggérées. 

Le  rôle  de  la  presse,  dans  ces  circonstances,  est  double,  et,  tout  en 
enregistrant  le  nouveau  procédé,  un  journal  qui  aspire  à  diriger  utile- 
ment la  pratique  ne  doit  pas  laisser  oublier  les  ressources  que  l'expé- 
rience a  patiemment  élaborées.  Le  Bulktin  de  thérapeutique ,  nous 
devons  le  reconnaître ,  n'a  jamais  fait  défaut  à  cette  mission  élevée  de 
la  presse  scientifique  ;  mais  cette  revendication,  il  peut  la  formuler  seu- 
lement  d'une  manière  générale,  laissant  aux  praticiens  eux-mêmes  à 
signaler  les  moyens  particuliers  qiie  l'expérience  leur  a  fournis,  pour 
parer  aux  indications  que  le  nouveau  procédé  prétend  seul  rem^ 
plir.  Si  chacun  de  nous ,  sans  se  préoccuper  de  son  peu  d'habitdde 
d'écrire ,  profitait  des  cobnnes  du  Bulktin ,  si  libéralement  ouvertes 
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anx  praliciens ,  ponr  exposer  en  termes  neU  et  préds  le  résultat  de  m 
pratique,  la  science  marcherait  d'un  pas  plus  certain. 

Je  viens  joindre  l'exemple  au  précepte ,  persuadé  par  arance  da 
'  bienveiilani  occtieil  que  vous  daigticrei  faire  à  celle  noie.  Lorsqu'une 
bémotrhagic  vient  à  se  produire  an  sein  de  l'une  des  cavités  naturelles, 
les  fosses  nasales,  l'ulérus  et  le  rectum  en  sont  le  siège  le  plus  fréquent. 
La  première  idée  qui  ait  Au  venir  à  l'esprit  de  l'homme  de  l'art  a 
été  de  combler  ces  cavités.  Le  tamponnement  esi  en  cKct  le  plus  an- 
den  procédé  mis  en  œuvre  contre  les  flux  hémorrhagii]ues,  L'éloupe  et 
la  charpie  en  sont  toujours  les  élémenls  les  plus  rulgnires;  cependant 
ils  ont,  comme  corps  étrangers,  des  inconvénients  qui  ont  incité  les 
praticiens  à  trouver  des  moyens  plus  inoHensifs.  Les  progrès  de  l'in- 
dustrie sont  venus  fournir  récemment  à  un  médecin  ingénieux  des 
matériaux  précieux.  Il  est  loin  de  ma  pensée  de  vouloir  contester  le 


mérite  de  l'application  que  M.  Garriel  a  faite  du  caoutchonc  vulcanisé 
aux  appareils  chirurgicaun  {Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXXVH, 
p.  547)  ;  hon  nombre  des  innovations  de  notre  honorable  confrère 
resteront  dans  la  pratique  :  ce  qne  je  veux  seulement  ici,  c'est  signaler 
les  moyens  moins  dispendieux  dont  je  me  sers  pour  le  tamponnement 
des  cavités  nasales,  rectales  et  vaginales.  Leur  fabrication  facile  per- 
mettra au  praticien  de  les  construire  lui-même,  tontes  les  fins  que  les 
indications  de  leur  emploi  se  manifesteront. 

Lorsque  les  hémorrhagies  nasales  sont  considérables,  que  la  glace, 
les  styptiqnes  et  les  révulsifs  ont  été  impuissants  pour  les  maitriser,  les 
praticiens  sont  quelquefois  embarrassés  dans  le  choix  des  ressources 
laécaniques  à  adopter.  Je  ne  veux  point  discuter  la  valeur  des  moyens 
signalés  par  les  auteurs,  devant  me  borner  à  mettre  en  parallèle  le  '' 
tnbe  à  renflement  a,  proposé  par  U.  Gariel,  avec  l'initronwnV  ixc&-  ' 
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simple  ayec  lequel  je  pratique  le  tamponnement  des  fosses  nasales*  Let 
figures  des  deux  instruments  mises  en  regard  l'une  de  l'autre  permet- 
tront au  lecteur  de  Toir  qu'une  sonde  de  gomme  élastique  ou  de  guttft- 
perclia  à  courbure  fixe,  coiffée  d'une  vessie  natatoire  de  poisson,  d'oa 
C^cum  de  mouton,  permettra  d'établir  une  compression  aussi  efficace 
que  l'appareil  de  M.  Gariel.  Gomme  le  tube  de  notre  confrère,  lorsque 
la  portion  de  sonde  coiffée  de  son  enveloppe  a  pénétré  vers  le  point  de 
la  cavité  nasale  que  l'on  veut  comprimer,  on  insuffle  le  sac  membra-*» 
nenx,  ou  mieux,  on  injecte  par  la  sonde  de  l'eau  froide,  que  l'oa.ren 
tient  dans  l'appareil  au  moyen  d'une  petite  cheville  de  bois. 

Si  Ton  soupçonnait  que  l'hémorrhagie  fut  fournie  par  la  partie  pro-  • 
fonde  de  la  cavité ,  au  lieu  de  choisir  une  sonde  à  courbure  fixe,  on 
prendrait  une  sonde  droite,  qui  permettrait  d'aller  porter  la  compres-> 
sion  plus  en  arrière,  A  l'exemple  de  Bclloc,  veut-on  obturer  l'ouver- 
ture postérieure  des  fosses  nasales,  l'ampoule  membraneuse  devra  être 
moins  volumineuse,  et  injectée  alors  seulement  qu'elle  sera  parvenue 
dans  l'arrière- gorge.  Un  petit  bâton  placé  en  croix  et  fixé  sur  la 
sonde  au  niveau  des  ailes  du  nez  suffit  pour  immobiliser  l'appareil. 

Des  appareils  semblables  me  servent  pour  le  tamponnement  du  rec- 
tum et  du  vagin  ;  seulement,  pour  le  rectnm,  je  choisis  use  sonde 
d'un  plus  fort  calibre  que  je  coiffe  d\in  fragment  de  petite  Tessie  de 
porc,  afin  de  pouvoir  comprimer  tous  les  points  de  l'ampoule  rectale. 
L'appareil  vaginal  n'étant  pas  destiné  seulement  au  tamponnement 
de  l'orifice  de  l'utérus  dans  les  cas  d'hémorrhagie,  mais  mti  servant 
encore  à  pratiquer  des  irrigations  sans  mouiller  le  lit  de  la  malade,  je 

lui  ai  fait-  sidair  la  modification   sui- 
vante :   ainsi  que  le  montre  la  figure 
ci-contre,  la  vessie  coiffe  ua  embout 
percé  dans  toute  sa  longueur  de  denx 
canaux  qui  reçoivent  chacun  un  tube 
en  caoutchouc  b  a.  L'un  de  ces  tubes, 
est  garni  à  son  extrémité  d'un  robinet, 
qui  permet  l'écoulement  du   liquide;.: 
Pautre  plonge    dans  un    vase    pleio^ 
d'eau  à  la  température  voulue.   L'afp 
pareil  amorcé  (car,  on  le.  voit,  c'est  v 
siphon  à.  renflement  vaginal),  tout.ea. 
pratiquant  l'irrigation  peut  maioleHb* 
U9C  comfMressioni  Les  loccasions  .ne  a— tu 
ontpafriiiaBqné.âesoDineUresàrJ'ex{iérineiiU        clinique  l'effiosailit. 
de  ctiiiyenuia^yfaK;^l-éyidfffiii  d^mÂCÙn^essoti.  tro|^,bictt  de  Jik* 
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courte  description  que  je  yiens  d'en  donner,  pour  avoir  besoin  de  citer 
des  faits  à  Tappui  de  mon  assertion. 

Un  motif  qui  m'engage  à  appeler  l'attention  des  praticiens  sur  ce 
.  mode  d'instruments  dilatateurs,  c'est  que  le  principe  sur  lequel  il  re- 
pose se  prête  à  des  indications  diverses,  et  peut  leur 
suggérer  ridée  d'appareils  nouveaux.  Ainsi,  lorsqu'un 
corps  étranger  arrêté  dans  l'œsophage  est  pourvu  de 
parties  anguleuses,  un  os  par  exemple,  ses  aspérités, 
sous  l'influence  du  spasme  de  ce  conduit,  pénètrent  dans 
les  parois  œsophagiennes.  Aucun  instrument  n'a  en- 
core été  construit  en  vue  de  dégager  les  aspérités 
avant  de  procéder  à  l'extraction  du  corps  étranger. 
Est-ce  que  l'instrument  ci-contre  ne  répond  pas  à  ce 
desideratum  de  la  pratique  ?  Cet  appareil  se  compose 
d'une  sonde  urétrale  d,  garnie  à  chacune  de  ses  extré- 
mités d'une  petite  vessie.  Lorsque  l'instrument  est  in- 
troduit dans  l'œsophage  (nous  n'avons  pas  besoin  de 
rappeler  ici  les  règles  du  cathétérisme  de  ce  conduit),  et 
que  son  exlr'émité  a  dépassé  le  niveau  du  corps  étran- 
ger, on  remplit  d'eau  la  vessie  supérieure  c.  Sous  la 
pression  de  la  main,  le  liquide  pénètre  dans  la  vessie 
inférieure  e,  la  distend  et  dégage  les  saillies  osseuses 
engagées  dans  l'épaisseur  du  conduit  œsophagien.  Le 
réservoir  supérieur  est  un  peu  plus  considérable,  et  il 
pourrait  l'être  davantage,  afin  que  si  une  fissure  vient 
à  être  fonnée  par  les  aspérités  du  coi'ps  dont  on  tente 
l'extraction,  la  quantité  d'eau,  qui  lui  arrive  d'une 
façon  incessante  vienne  maintenir  la  dilatation  de  la 
vessie  inférieure,  en  remplaçant  le  liquide  qui  s'écoule 
par  la  déchirure.  Des  essais  ont  été  tentés  avec  succès 
sur  le  cadavre  ;  mais  faits  en  l'absence  de  tout  spasme 
traumatique  ,  ils  ne  suffisent  point  pour  juger  la  va- 
leur de  cet  instrument.  Les  bienveillantes  paroles  que 
vous  avez  prononcées  à  la  Société  de  chirurgie,  lors- 
que vous  avez  daigné  présenter  cet  instrument,  me  prouvent  que  l'idéci 
qui  a  présidé  à  sa  construction,  marque  un  progrès  sur  les  divers  in- 
strnments  proposés  jusqu'ici  pour  l'extraction  des  corps  étrangers  de 
Toesophage. 

FOMTAN,  D.   M. 
i  Cbazelles-sur-Ljoii. 
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Eléments  d* histoire  naturelle  médicale ^  contenant  des  notions  géné- 
rales sur  r  histoire  naturelle  y  la  description,  r  histoire  des  pro- 
priétés de  tous  les  aliments,  médicaments  ou  poisons  tirés  des 
végétaux  ou  des  animaux;  ouvrage  orné  de  1,000  gravures  inter- 
calées dans  le  texte  ,  par  Achille  Richard,  docteur  en  médecine, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Acadé- 
mie des  sciences ,  de  Hnstitut  national ,  des  Sociétés  philomati- 
que,  etc.;  4«  édition,  revue,  corrigée  et  considérablement  aug- 
mentée ;  3  volumes  in-8^,  chez  Labé. 

Pendant  longtemps  les  Eléments  d histoire  naturelle  de  M.  Dumé- 
ril  ont  été  l'ouvrage  classique  destiné  à  initier  les  candidats  en  méde- 
cine à  la  connaissance  des  principes  fondamentaux  de  Thistoire  natu- 
relle. Cet  ouvrage,  dans  un  cadre  assez  restreint ,  embrassait  presque 
tout  l'ensemble  de  l'histoire  de  la  nature.  Celui  qui  a  suivi  M.  Duméril 
dans  ses  cours,  et  surtout  dans  les  actes  probatoires  auxquels  il  parti- 
cipe à  la  Faculté,  sait  d'avance  l'esprit  qui  préside  à  la  composition  de 
son  livre  :  les  idées  appellent  les  idées,  il  parlait  de  tout  à  propos 
de  chaque  chose.  De  même,  dans  ses  Eléments  d'histoire  naturelle,  il 
traite  de  la  physique,  de  la  chimie,  de  l'anatomie,  de  la  physiologie 
des  animaux  et  des  végétaux,  de  la  minéralogie,  de  la  dociraasie,  de  la 
cristallographie,  de  la  métallurgie,  de  la  géognosie,  de  la  botanique  et 
de  la  zoologie.  Il  ne  s'arrête  que  devant  l'astronomie.  Nous  ne  savons 
si  une  telle  préface  était  fort  encourageante  pour  les  jeunes  gens  qui  se 
proposaient  de  parcourir  la  carrière  médicale,  et  si  tous  saisissaient 
suffisamment  les  rapports  qui  rattachaient  toutes  ces  formes  multiples 
à  la  médecine  ;  mais  ce  dont  nous  tenons  tout  d'abord  à  féliciter 
M.  Richard,  c'est  de  s'être  renfermé  dans  un  cadre  moins  ambitieux, 
et  d'avoir  approfondi  davantage  les  sujets  auxquels  il  a  cru  devoir 
restreindre  son  travail.  Un  critique  blâmait  dernièrement  cet  auteur  de 
n'avoir  pas  compris  dans  son  plan  la  minéralogie  :  nous  n'avons  pas 
liien  compris  la  raison  de  cette  critique  :  si  M.  Richard  avait  traité  de 
cette  partie  de  l'histoire  naturelle  dans  un  ouvrage  exclusivement  des- 
tiné à  des  médecins,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  il  se  serait  arrêté 
avant  d'avoir  embrassé  le  cadre  encyclopédique  du  savant  naturaliste 
dont  nous  avons  parlé  d'abord.  Nous  ne  blâmerons  qu\me  chose  dans 
ce  plan,  et  ce  blâme,  ce  n'est  peut-être  pas  à  M.  Richard  qu'il  s'ap- 
plique, c'est  de  n'avoir  point  fait  précéder  l'exposition  méthodique 
des  végétaux,  dont  il  traite,  d'un  résumé  rapide,  substantiel,  de  ce  que 
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««•asiapfcHèDoas,  pciiir.reiMkretaBlre  fwiisée  par  on  not,  la  phibsopliie 
•iMmique*  Il  j  a.l»«iie  laome  évideatequi^  si  die  sert  aa  débit  d'an 
littloe.  livre,  nuira  à'IaifiMrtuoe  de  eel«-d^  nous  en  ayons  la  conyiction. 
La  lacune  qne  nous  Tenons  desigiKiler  est  d'aaUnt  plus  frappante,  que 
M»  Richard  a  fait  pooir  la  zoologie  ce  que  nous  aurions  voulu  qu'il  fît 
i^ement  pour  l'autre  grand  enèranobement  de  l'histcHre  naturelle. 
'ïCet  exposé  «cthodique  des  bases  fondamentales  d'une  science,  et  dans 
.tm  cadre  restreint,  n'est  point  chose  facile,  cpand  on  le  yeut  vérita- 
Jolement  instructif  :  il  suppose  une  connaissance  approfondie,  consom- 
nmée  de  la  science  ;  et  qui  mieux  que  le  savant  professeur  de  botanique 

de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  se  fÀt  acquitté  de  cette  tache  ?  Nous 
Je  répétons,  nous  ivgrcttons  sincèrement  cette  lacupe,  dans  l'intérêt 
(d'un  ouvra^  qui  se  recommande  par  tant  de  qualités. 

Qooi  qu'il  -en  soit  à  cet  égard,  l'oayrage  de  M.  le  professeur  Bichard 
•tent  surtout  destiné  aux  médecins,  la  partie  qui  traite  de  la  botanique 
JA (beaucoup  plus  d'étendue  que  la  partie  zoologique;  toutes  les  plantes 

sont  décrites  d'après  l'ordre  analogique,  c'est-à-dire  suivant  la  méthode 
uwtnrelle.  Autant  qu'il  nonsest  permis  de  juger  dans  cette  question,  les 
•^hscriptioBS  nous  ont  paru  claires,  précbes,  exactes.  II  n'en  pouvait; 
filtre  autrement  de  la  part  d'un  homme  aussi  bon  observateur  que  Tau  - 
iteir,  et  qui  a  consacré  une  longue  vie  déjà  à  l'étude  presque  exclusive 
fdeU  sciettce  des  végétaux.  Mais  ce  qui  imprime  à  cette  partie  impor- 
iBnte  du  livre  que  nous  analysons  un  cachet  particulier,  et  qui  l'appro- 
rprie  essentiellement  à  la  médecine,  c'est  le  soin  scrupuleux  avec  lequel 
!le-  savant  professeur  fait  ressortir  les  applications  de  la  botanique  à  cette 
■dvniièFe  science.' Nous  ne- savions  si  M.  Richard  s'est  beaucoup  occupé 
fifes  :«pp)icatmis  de  la  science  médicale  ;  dans  tous  les  cas,  à  défaut 

#4ine  expérience  dii-ecte,  on  voit  briller  dans  ses  appréciations  théra- 
«ipieuticfues  les  ^quialités  d'un  critique  judicieux.  Voici  l'ordre  dans  leque\^ 

SMit  indiquées  les  propriétés  médicales  de  chaque  plante.  L'auteur  com- 
tttnce  par  exposer  l'action  immédiate  que  chaque  substance  exerce  sur 
l'économie  animale  ;  vient  ensuite  l'indication  des  modifications  que  cette 
'mc^km  détermine  dans  les  différents  organes  et  les  fonctions  dont  ils 
imtt  chargés  ; -en  troisième  lieu,  l'auteur  précise  les  circonstances  où 
4^nnploi  du  «oédioament  a  été  conseillé,  et  finit  par  faire  connaître  les 
ipiéparations  qu'on  lui  fait  subir  pour  faciliter  son  administration,  et 
'te  doses  auxquelles  on  le  prescrit. 

•  ^dVst  là  évidemment  la  partie  de  l'ouvrage  xjài  intéresse  le  plus  la 
médecine  pratique  ;  aussi  les  discussions  qui  s'y  rattachent  ont'-elles 
'me  assez  grande  étendue;  comme  nous  l'avons  dit  déjà,  cet  immense 
^i%<tail  d'apprédation  est  tiis^énéralement  fait  A'utsje  Towiwt^  iotX 
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ttdiciease,  et  ne  peut  manquer  de  guider  utilement  le  praticien*  Toote- 
jfois,  nous  craignons  que  l'auteur,  dans  quelques-unes  de  ses  apprédi- 
tions  thérapeutiques,  ne  se  soit  un  peu  trop  exclusivement  laissé  gnids 
par  la  doctrine  anatomique.  Sans  doute,  en  présence  des  lésions  ipe 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  Tanatomie  morbide  révèle,  il  est  on 
foule  d'affirmations  thérapeutiques  qui  doivent  êti-e  rejetées  commets» 
tachées  d'erreur;  mais  c'est  s'exposer  à  faire  fausse  route  soi-même- que 
de  se  placer  constamment  au  point  de  vue  des  lésions  cadavériques,  poir 
apprécier  l'action  d'une  substance  sur  l'organisme  souffrant.  Avec  cette 
logique,  on  arrive  facilement  au  scepticisme,  et,  cependant,  toute  limitée 
qu*elle  est,  la  thérapeutique  est  une  science  réelle  dont  l'expérience  dé- 
montre chaque  jour  l'utile  application.  Ces  réflexions  nous  ont  ké 
inspirées  par  quelques  articles  oii  il  nous  a  semblé  que  M.  Ricliaid 
inclinait  à  douter,  dans  des  cas  oii  l'expérience  a  positivement  prononcé. 
Mais,  nous  le  répétons,  ce  ne  sont  là  que  de  très-légères  taches,  qui  dii- 
paraissent  devant  un  ensemble  d'appréciations  sages,  judicieuses,  d'nae 
incontestable  justesse. 

Quand  une  question  neuve,  et  dont  l'importance  n'a  peut-être  p« 
tout  d'abord  été  parfaitement  saisie,  se  rencontre  sur  la  route -de  l'ai- 
tenr,  il  ne  manque  pas  de  s'en  occuper,  à  quelque  ordre  d'idées  qu'dle 
se  rattache  :  c'est  ainsi  qu'à  propos  des  champignons,  il  rappelle  le  travMl 
presquepassé  inaperçu  de  M.  le  docteur  Robin,  et  un  autre  analogue  de 
M.  Gruby.  Ces  travaux  ont  pour  but  d'établir  qu'il  se  développe  quel- 
quefois certains  champignons  filamenteux  sur  l'homme  vivant  eVm 
un  grand  nombre  d'animaux  appartenant  à  toutes  les  classes  du  thftt 
animal.  Ces  parasites  ont  été,  dans  quelques  cas,  étudiés  au  mîttt- 
scope;  M.  Lambert,  par  exemple,  a  décrit  un  petit  champignon  qà 
constituerait  la  teigne  fa  veusc  ;  l'herpès  tonsurant  serait  dû  à  un  ckaiR- 
pignon  du  même  genre  que  le  précédent,  etc.  A  ces  faits  se  lient  dei 
questions  fort  intéressantes  au  point  de  vue  pathologique,  et  thén- 
peutique  peut-être  ;  nous  louons  beaucoup  M.  Richard  de  ne  les  avoir 
pas  passées  sous  silence. 

Nous  nous  sommes  quelque  peu  étendu  sur  la  partie  de  l'ouvrage  de 
M.  Richard  qui  traite  de  la  botanique  ;  c'est  qu'en  effet  c'est  surttwt 
:  par  là  qu'il  se  recommande  aux  médecins,  dans  la  bibliothèque  de»* 
quels  nul  livre  n^a  plus  de  droits  à  se  voir  placé.  Mais,  pour  se'Ikr 
moins  intimement  à  la  médecine,  la  zoologie  n'en  est  pas  moins  mt 
>  science  à  laquelle  les  médecins  ne  doivent  pas  rester  compléterait 
étrangers.  L'anatomie  et  la  physiologie  comparées  sont,  dans  les  grands 
ouvrages  de  physiologie,  des  sciences  auxquelles^les  auteurs  empruntent 
largement  aujourd'hui.  Sous  peine  de  ne  comprendre  quUmparfaite- 
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ment  ces  ouvrages  fondamentaux^v  ib  faut  donc  n'en^-aborder  la  lecture 
qu'après  avoir  acquis  au  moins  une  certaine  somme  de  notions  géné- 
ralta:«acBOoldgiei  L'ooTiage  êxrM^  Eichard  nous  paraît  admirablement 
approprié.  À  cet  objet.  Il  est  précédé  de  considmtions  préliminaires, 
quit. exposent  d'une  manière  sobre  et  claire  tout  à  la  fois  les  principes 
fondamentaux  de  cette  science  ;  puis  viennent  des  descriptions  des 
principales  espèces  animales  qui  se  rattachent  aux  quatre  grands  em- 
branchements des  animaux  vertébrés,  des  mollusques,  des  animaux 
arlicoleSy  de»  animaux  rayonnes,  zoopbytcs. 

Nous  avons  vu  avec  plaisir  que  M.  Richard  n'a  pas  craint  d'em- 
preindre cette  partie  de  son  livre  de  l'esprit  d'une  philosophie  qui 
voit  dans  l'homme  autre  chose  qu'une  vessie  percée  par  les  deux  bouts. 
Qu'on  nous  permette  de  citer  un  court  passage,  où  l'on  voit  surtout 
brUer  un  reflet  de  saines  doctrines  :  «  La  vie  de  l'homme  se  partage 
en^plosieurs  périodes.  Il  reste  pendant  neuf  mois  renferme  dans  le 
sein,  de  sa  mère,  avant  de  naître.  L'enfance  dure  jusqu^à  douze  ou 
quinze  ans,  époque  où  apparaissent  les  phénomènes  de  la  puberté  ; 
Padolfiscence  se  prolonge  jusqu'à  vio^  ;  l'âge  viril  de  trente  à  qua- 
rante; l'âge  mûr  de  quarante  à  soixante  ;  mais  ensuite  l'homme  dé- 
'     croit  ;.  bientôt  la  vieillesse  se  montre ,  les  organes  s'affaiblissent ,  les 
;    fonctions  et  les  sensations  sont  moins  vives ,  la  décrépitude  ramène 
[    l'hoBome  à  un  état  voisin  de  Penfance,  et  la  mort  arrive  pour  termi- 
née une  vie  dont  le  terme  varie,  mais  dont  la  douleur,  l'inquiétude, 
le&.maladies  alu'égent  trop  souvent  la  durée.  Heureux  l'homme  qui,  en 
I'.  voyant  arriver  ce  moment  suprême,  que  rien  ne  peut  éloigner,  trouve 
âa|iâle.£9nd  deisou  âme,: dans  la  conscience  de  ses  oeuvres,  dans  le 
f    souKenindes  vertus  qu'il  a  pratiquées,  des  services  qu'il  a  rendus,  dans 
le&iiQurettx  qu'ai  a. faits,  la  force  de  «'élever  avec  calme  vers  une  exi- 
stenœ  nouvelle  !  »  Nous  ne  saurions  trop  applaudir  à  ces  sortes  de 
professums  de  foi  dans  les  livres  de  science.  Il  faut  que  l'intelligence 
proclame  ces  grands  principes  par  toutes  ses  voix  :  cela  est  toujours 
bon^  joait  devient  surtout  nécessaire  à  ces  époques  de  négations  bru- 
taleS'quî^  en  pervertissant  les  masses,  arriveraient  insensiblement  à  pré- 
dpîUr^ia.  société  dans  le  chaos  de  la  barbarie. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  l'ouvrage  de  M.  Richard  est  enrichi 
d W'i  trisr^rand  .noubi e  ^  d'illustrations  remarquablement  exécu  tées , 
qifiMBt. destinée»,  à  reprtaeateF.  lea  modifications  les  plus  importantes 
dcbl^Mgftnisatioa  animaku 
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De  thuxk  de  foie  de  morue  dans  k  traitement  des  phkgmasies 
et  de  h  tuberculisation  pulmonaires.  —  L'influence  de  Thuile  de 
foie  de  morue  sar  certaines  phlegmasies  pulmonaires  et  sur  ralTectioii 
tuberculeuse  n'est  plus  contestable.  Des  faits  nombreux  viennent  de 
toutes  parts  témoigner  en  faveur  de  l'action  manifeste  de  cet  agent 
thérapeutique.  Cette  action  a  été  parfaitement  appréciée  dans  différents 
travaux  insérés  dans  le  Bulletin^  pendant  le  cours  des  deux  dernières 
années,  notamment  ceux  de  M.  Williams  et  de  M.  Dudos.  Des  re- 
cherches analogues,  entreprises  depuis  au  Val-de-Grâce,  et  publiées  ré- 
cemment par  M.  le  docteur  Champouillon,  confirment  sur  plosienis 
points  les  observations  de  ces  deux  habiles  praticiens.  Nous  n'aarions 
peut-être  pas  à  nous  y  arrêter,  au  moins  sous  ce  rapport,  si  le  travail 
de  M.  Champouillon  ne  soulevait  secondairement  une  question  pratique 
fort  importante^  savoir,  à  quelle  espèce  d'huile  de  foie  de  morne  doit 
être  donnée  la  préférence ,  et  jusqu'à  quel  point  cet  agent  ponrrah 
être  remplacé,  soit  par  d'autres  huiles  animales ,  soit  par  diverses  pré- 
parations à  base  iodée.    ' 

M.  de  Jongh  qui ,  comme  on  le  sait ,  s'est  spécialement  occupé  de 
tout  ce  qui  concerne  Tcmploi  de  l'huile  de  foie  de  morue ,  avait  déjà 
avancé,  d'après  sa  propre  expérience  ,  que  l'huile  noire  était  doaée 
d'une  cfBcacité  supérieure  à  celle  des  deux  autres  variétés,  l'huile  brime 
et  l'huile  jaune.  Dans  le  but  de  s'assurer,  d'une  part,  de  l'efficacité  de 
l'huile  de  foie  de  morue  dans  les  afiections  pulmonaires ,  et  de  véri- 
fier, d'autre  part,  si  la  classification  établie  par  M.  de  Jongh  entre  kl 
trois  espèces  d'huile  de  foie  de  morue  est  absolue  ou  simplement  reb^* 
tive  à  un  certain  ordre  de  lésions ,  celles  où  le  médecin  hollandais  en 
avait  fait  plus  spécialement  l'application  ,  les  scrofules ,  le  rachi- 
tisme, etc.,  M.  Champouillon  a  fait  choix,  dans  son  service  du  Val-de- 
Grâce,  de  quarante  individus  atteints  de  bronchite  chronique ,  de  la- 
ryngite non  tuberculeuse,  de  pleurite  rebelle  avec  ou  sans  épanchement, 
de  tuberculisation  pulmonaire  à  tous  les  degrés.  11  a  partagé  ces  ma- 
lades en  trois  groupes,  dans  chacun  desquels  tous  les  cas  indiqués  ont 
été  répartis.  Voici  les  résultats  constatés  : 

Huit  individus  affectés  de  bronchite  chronique  ont  guéri.  Sur  trois 
cas  de  laryngite,  un  seul  a  été  avantageusement  modifié.  L'eflel  de 
l'huile  a  été  complètement  nul  pour  cinq  malades  atteints  de  plenrile 
chronique  ;  douze  autres  sujets,  tuberculeux  au  premier  degré,  sont  sor- 
tis en  assez  bon  état  pour  reprendre  leur  service  ;  mais  au  bout  de  n 
5e2Q;iines^  deux  d'entre  eux  iiont  rentrés  à  rh6pital  pour  la  même 
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tion  et  ont  été  renvoyés  dans  leurs  foyers.  Sur  qaatre  malades  parve- 
nus au  deuxième  degré  de  la  tuberculisation ,  deux  ont  succombé ,  le 
troisième  a  été  réformé ,  le  quatrième  a  guéri.  Enfin ,  des  deux  sujets 
chez  lesquels  la  phthisie  était  arrivée  à  son  dernier  terme,  Tun  est  mort^ 
le  second  a  guéri. 

D'un  autre  côté,  pour  avoir  un  terme  de  comparaison,  et  pour  ap- 
précier la  part  que  peut  avoir  à  la  guérison  l'iode  contenu  dans  Thuile 
de  foie  de  morue,  M.  Ghampouillon  a  fait  prendre  l'iodurc  de  fer  ou 
l'huile  iodée  à  84  malades  atteints  de  tuberculisation  pulmonaire  à 
toutes  les  périodes,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  négatifs.  Il  a  con- 
staté, en  outre,  que  ces  médicaments,  administrés  même  avec  circon- 
spection, excitent  la  toux  et  une  salivation  désagréable,  irritent  les  or- 
ganes digestifs,  et  provoquent  soit  le  vomissement,  soit  la  diarrhée. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  différence  d'action  des  trois  espèces 
d'huile  de  foie  de  morue,  les  essais  comparatifs  qu'en  a  faits  l'honorable 
médecin  du  Val-de-Grâce  lui  ont  paru  confirmer  les  résultats  con- 
statés par  M.  de  Jongh,  savoir,  que  l'huile  Jaune  est  inférieure  aux 
deux  autres,  et  que  l'huile  noire  est  la  plus  active  des  trois. 

Nous  n'avons  aucune  observation  à  faire  à  l'occasion  des  résultats 
constatés  par  M.  Ghampouillon ,  en  ce  qui  concerne  du  moins  tant  l'ef- 
ficacité que  le  mode  spécial  d'action  de  l'huile  de  foie  de  morue,  com- 
plètement distinct  et  différent  du  mode  d'action  des  préparations  à 
base  d'iode.  Ces  résultats  ne  font  que  confirmer  l'opinion  que  nous 
avons  déjà  émise  à  cet  égard  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  ce 
qui  regarde  la  préférence  à  donner  aux  différentes  espèces  d'huiles. 
Nous  ne  pouvons,  sous  ce  rapport,  que  nous  en  référer  à  ce  que  nous 
avons  dit,  il  y  a  deux  ans,  d'après  M.  Williams,  d'autant  que  de  nou- 
velles expériences,  personnelles  à  l'un  de  nous,  nous  ont  complètement 
confirme  dans  l'opinion  que  l'huile  jaune  pure  jouit,  au  moins  au  même 
degré,  de  la  propriété  d'activer  les  fonctions  nutritives  et  de  modifier 
avantageusement,  par  une  action  spéciale  encore  indéterminée,  les  fonc- 
tions de  l'hématose,  double  condition  qui  rend  compte  des  bons  effets 
'  de  l'emploi  de  cet  agent  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Fractures  du  péroné  ;  leur  diagnostic  par  la  pression  indi- 
;  recte»  —  La  discussion  qui  vient  de  s'élever  au  sein  de  la  Société  de 
:  dhirorgie,  sur  un  moyen  de  diagnostic  des  fiactures  du  péroné,  m'cn- 
.  gage,  dit  M.  Larrey,  à  lui  soumettre  un  autre  mode  d'appréciation 
':  de  ces  fractures,  qui  méritera  peut-être  son  intérêt,  et  que  j'ai  proposé 
.  depuis  longtemps. 

Iiev,  entorses^  extrêmement  fréquentes  chez  les  inil\U\s^%^^\ss\^\A. 
Mv  XL.  4*  ur.  V^ 
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parmi  les  cavalifirs,  présentent  t[uelqaefois  des  complkatitiiS'Xfnilie 
permettent  pas  de  reconnaître  toujours  de  prime  abord  s'il->exBte:fiMi 
non  une  fracture  da  péroné.  On  sait,  d'ailleurs,  que  les  isignes  carac- 
téristiques si  bien  décrits  par  Dupuytren  manquent  dans  oeFtam»tas, 
ou  sont  masqués  par  le  gonflement.  La  douleur,  enfin,  est  iiou¥entsi 
vive,  qu'elle  s'oppose  à  une  exploration  immédiate,  ou  augmente  par  la 
moindre  pression  directe.  Le  moyen  même  qui  a  été  signalé  de  aeuv^aa 
par  M.  Maisonneuve  et  par  quelques-uns  de  nos  collègues  ne  permettrait 
point,  dans  tous  lestas,  de  constater  les  signes  certains  de  cette  fac- 
ture, et,  pour  l'admettre,  on  ne  peut  donc  se  fonder  alors  que  sur  .des 
présomptions  ou  des  probabilités. 

«  C'est  pour  obvier  à  l'insuffîsafice  des  ressources  du  diagnostic,  que 
j'ai  été  conduit,  en  1840,  à  imaginer  le  mode  d'exploration  qae  voici: 
il  consiste  simplement  à  exercer,  une  pression,  indirecte  sur.  la 'partie 
supérieure  du  péroné,  au-dessous  de  la  tête  de  cet  os,  dans  nne  iten- 
due  variable ,  et  jusque  vers  son  'tiers  ïmoyen ,  s'il  y  a  lieu  ;  «ette 
pression  est  faite  simultanément  à  l'aide  des  deux  pouoes  appii^és 
sur  l'os  et  rapprochés  l'un  de  l'autre  par  leurs  extrémités,  tandis -fie 
les  autres  doigts  de  chaque  main  saisissent  et  soutiennent  la  face  in- 
terne du  membre  resté  libre  et  préservé  de  toute  pression  disecte^  «fin 
d'éviter  les  causes  d'erreur. 

a  Le  résultat  de  la  pression  indirecte  doit  étre^'on  le  conçoit,  défaire 
mouvoir  ou  basculer  la  longue  portion  du  péroné  ou  son  fragment  A- 
périeur  qui  se  laisse  déprimer  vers  le  tibia,  si  tant  est  que  la  fracture 
existe  au-dessus  ou  à  quelque  distance  de  la  malléole  externe.  De  ià, 
par  conséquent,  une  douleur  plus  ou  moins  intense  transmise  an  «ai- 
veau  présumable  de  la  fracture,  et  enfin  la  certitude  que  cette  fra^ore 
existe  si  le  même  signe  se  reproduit  avec  précision.  Si,  au  contraiie, 
la  pression  indirecte,  même  assez  forte,  ne  détermine  point  de  molu' 
lité  dans  l'os,  et  surtout  point  de  douleur  vers  son  extiémité  inférieiiEe; 
il  y  a  toute  présomption  de  croire  qu'il  n'y  a  pas  de  fracture. 

«  Les  fractures  que  l'on  pourrait  appeler  intià-malléolaires  et  ks 
fractures  dites  avec  pénétration,  celles,  en  un  mot,  qui  ne  sont  peut 
appréciables  par  le  déplacement  ou  la  mobilité,  ne  sauraient  être  con- 
statées ainsi  ;  mais  elles  sont  rares. 

«  C'est  donc  aux  fractures  sus<-malléolaires ,  si  fréquentes,-  que  fffxX 
s'appliquer  la  pression  indirecte,  comme  moyen  de  diagnostic.  J'en  ai 
fait  maintes  fois  l'expérimentation  dans  les  hôpitaux  militaires  da  Val- 
de-Grâce  et  du  Gros^Gaillou,  ainsi  qu'à  l'hôpital  des  Cliniques,  loTsqae 
j'y  suppléais,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  M.  le  professeur  Cleqoet. 
ftJe  ne  prétends  pas,  toaVefeis,  ifueice  mode  d'expforation  sdit  on 
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signe  pathognomoniqae  on  infaillible  de  la  fracture  de  l'extrémité  in- 
férieure du  péroné,  mais  je  le  crois  utile  ;  et  s'il  est  nouveau,  comme 
je  le  pense,  il  est  tellement  simple  aussi,  que  j'ayais  négligé  jusqu'à 
ce  jour  d*en  faire  l'objet  d^une  publication  spéciale.  Cependant,  quel- 
qaes-uns  de  nos  honorables  confrères  en  chirurgie  en  ont  eu  con- 
naissance, et  ont  bien  voulu  lui  donner  leur  approbation  ou  l'adopter 
dans  la  pratique. 

«J'ai  eu  occasion,  enfin,  d'appliquer  de  même  la  pression  indirecte 
au  diagnostic  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  et  il  me 
semble  que  l'on  pourrait  encore  en  tirer  parti  dans  d'autres  fractures 
difficiles  à  reconnaître  par  la  pression  directe.  » 

Rhumatisme  articulaire  aigu;  emploi  avantageux  du  tartre 
stibié  à  dose  contro  stimulante  ;  récidive:  intolérance  :  sulfate  de 
quinine  ;  guérison.  —  Dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  comme  du  plus  grand  nombre  des  maladies,  il  y  a  une  large 
part  à  faire  aux  indications.  Sans  doute  le  praticien  est  heureux  de 
posséder,  contre  cette  douloureuse  affection,  des  médications  spéci-> 
fiques  efficaces  ;  mais  ce  qui  manque  encore,  c'est  la  connaissance 
précise  des  circonstances  dans  lesquelles  il  y  a  lieu  de  compter  plus  sur 
l'une  que  sur  une  autre.  Tous  les  efforts  de  la  médecine  doivent  tendre  à 
spécifier,  aussi  exactement  que  possible,  les  indications  ou  les  contre- 
indications  de  telle  ou  telle  méthode  thérapeutique.  En  l'absence  de  ces 
règles  précises,  le  médecin  prend  pour  guide  à  la  fois  l'expérience  de  ceux 
qui  l'ont  précédé  dans  la  carrière  et  certains  phénomènes  fournis  par 
les  fonctions  principales  de  l'économie.  Néanmoins ,  il  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  le  fameux  précepte  :  àjuvantibus  et  lœdentibus  :  con- 
tinuer la  médication  qui  lui  a  paru  indiquée,  tant  que  les  résultats  en 
paraissent  favorables,  l'interrompre  dès  que  ses  effets  paraissent  nui- 
sibles, telle  est  la  conduite  qui  nous  paraît  la  plus  sage  et  la  plus 
rationnelle. 

Le  fait  suivant,  que  nous  avons  recueilli  dans  le  service  de  M.  Aran, 
à.l'Hôtel-Dieu,  nous  paraît  fournir  un  exemple  conforme  aux  préceptes 
que  nous  venons  d'exposer,  en  même  temps  que  la  démonstration  de 
ce  qu'on  peut  attendre  du  tartre  stibié,  à  dose  contro-stimulante,  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  : 

Le  30  janvier  dernier,  la  nommée  Bertrand  (Antoinette),  âgée  de 
cinquante-deux  ans,  est  admise  salle  Saint-Maurice,  n^  30,  à  THôtel- 
Bieu.  Cette  femme,  d'une  forte  et  robuste  constitution,  avait  eu,  qua- 
torze mois  auparavant,  un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  pour 
lequel  elle  est.  restée  cinq  mois  en  traitement.  Deux  ou  \xcÂ&  ^\^^^ 
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loi  ont  été  prati(|«éeB^  et  la  malade  »  pris  cb  sulfate  de  qnimnevuliMir 
dose.  Le  rétablisseraeiii  n'était  pas  complet  à  cette  époqve;  elle:  «  dà- 
entrer  à  THôtel-Dieii,  où 'Olle.  est -restée  trois  semaines,  ct'a  été  traîtéii 
par  le  colchique  sans  grand  saccès.  Elle- en  est  sortie  seni&ant  escore^ 
et,  depuis  cette  époque,  elle  a  conservé  de  la  raideur  dans  les  artîccda^- 
tions,  do  la  diflicuUé  pour  s'asseoir  ;  et,  de  temps  en  temps,  elle  rt»** 
sentait  des  douleurs  vagues,  avec  gonflement  dans  les  articles.  Bile  étiîl' 
dans  cet  état,  lorsque  le  22  iainrier,  aprcs  quek|ues  jours  de  oralaise, 
elle  fut  prise  subitement  d'cm'  frisson,  suivi  de  flcvre  et  de  doaleun 
plus  vives  dans  les  jotntcires.  Ces  douleurs  ne  firent  qu'augmenter,  et 
la  malade,  qui  n'avait  fait  aucun  traitement,  entra  à  l'hôpital. 

A  la  visite  du  soir,  le  30  janvier,  l'interne  de  service  trouva  la  ma- 
lade si  souffrante^  qu'il' crntderoir  lui  pratiquer  une  saignée  àa  bras. 
Le  lendemain,  elle  était' dans  l'état- suivant  :  face  fatiguée  (il  est  vrat 
qu'elle  ne  dormait  pa»  depuis  dix  jours)  ;  respiration  gênée,  anxieose; 
pouls  à  104,  médiocrement  développé  ;  36  respirations  ;  langue  sedie, 
couverte  d'un  enduit  épais  ^  soif  vive;  anorexie;  pas  de  vomissements'; 
ventre  sensible  à  la  pression  et  volumineux  ;  constipation  datant  do 
deux  ou  trois  jours  ;  douleurs  dans  l'épaule  et  le  coude  droits,  les  devr 
cous-de-pieds  et  les  deux  genoux  ;  articulations  des  doigts  légèrement 
gonflées. 

Frappé  de  l'existence  de  ces  troubles  vers  les  organes  digestîfi^ 
M.  Aran  pensa  que ,  tout  en  faisant  usage  des  anesthésiques  pour  cal- 
mer les  douleurs  les  plus  aiguës,  il  j  aurait  peut-être  avantage  à  sA- 
stituer  aux  émissions  sanguines  le  tartre  stibié  à  dose  contro-stinuH* 
lantc.  En  conséquence,  en  outre  d'applications  anesthésiques  sur  les 
articulations  malades,  il  prescrivit  à  la  malade  une  potion  avec  40ceD^ 
tigrammes  de  tartre  stibié. 

Le  1«*^  février,  un  vomissement;  pas  de  selles;  pouls  à  100;  im 
peu  de  sommeil  la  nuit  ;  langue  toujours  sèche  ;  ventre  sensible  à  la 
pression  ;  les  douleurs  articulaires  étaient  moindi^es.  La  dose  du  tartre 
stibié  fut  portée  à  60  centigranraies. 

Le  2  février,  le  poiris  était  encore  à  100;  mais  les  donlenrf 
dans  les  membres  étaient  supportables-  ;  la  langue  commençait  à  s'lra« 
mecter,  quoiqu'il  y  eût  eu  encore  deux  vomissements  et  deux  selles. 

Le  3  février,  le  pouls  était  tombé  à  90  ;  à  part  les  articulations  des 
mains,  les  autres  articulations  n'étaient  pas  très-douloureuses.  Deux 
selles,  un  vomissement.  Continuation  du  traitement  p^r  le  tartre  stibié 
et  des  applications  anesthésiques. 

A  partir  du  4  février,  les  vomissements  cessèrent  et  l'action  du 
tartre  stibié  ne  se  traduisit' pendant  quelques  jours  qoe  par  des  garde- 
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rcbes  liqaide6..La  tolérance  était  complète  le  7  février.  Le  pouk  tomba.. 
SMMssiTement  à  8B,  80  et  76r-  pulsations  par  minute.  Les  douleors 
articulaires  avaient  presque  entièrement  disparnle  6  février  ;  mais  le 
lendemain,  le  coude  droit  était  redevenu  douloureux. 

Le  9,  la  main  gauche  était  prise  par  le  rhumatisme,  et  le  pouls  s'é- 
levait à  84.  Le  lendemain,  le  pouls  était  à  104;  la  potion stibice  qur^ 
jusque-là,  avait  été  bien  supportée,  avait  déterminé  des  vomissements 
et  des  garderobes  liquides  ;  autrement'  dit,  la  tolérance  avait  cessé  ;  et 
en  même  temps,  les  deux  genoux  avaient  été  pris  de  gonflement  dou- 
loureux. 

Dans  ces  circonstances,  M'.  Aran  pensa  qu'il  était  au  moins  inutOe, 
sinon  dangereux,  de  persister  plus  longtemps  dans  l'emploi  du  tartre 
stîbié,  et,  tout  en  continuant  les  applications  anesthésiques  pour  cal- 
mer immédiatement  les  douleurs,  il  commença  l'emploi  du  sulfate  ds 
quinine,  à  la  dose  d'un  gramme,  en  quatre  prises* 

Le  lendemain  1 1  février,  la  malade  disait  avoir  moins  souffert  de* 
ses  articulations  et  avoir  dormi  un  peu  la  nuit;  le  pouls  était  à  96; 
o^iendant  les  deux  épaules  étaient  encore  douloureuses,  et  les  deux 
mains  tuméfiées  et  sensibles  à  la.  pression.  (Applications  anesthésiques 
sorles  deux  épaules  et  les  deux  mains  ;  1,50  de  sulfate  de  quinine.) 

Le  1^  février,  Uamélioration  avait  encore  fait  des  progrès»  Pools 
à  84;  articulations  généralement  moins  douloureuses;  sommeil.  (Soir 
frte'  de  quinine,  2  graromesi) 

Le  13  février,  la  malade  n'accusait  plus  qu'un  endolorissement 
générai.  Pouls  à  88.  (Sulfate  de  quinine,  9  grammes  et  demi.) 

Le.  14  février,  pouls  à  84;  pas  de  douleurs  nulle  part.  La  malade 
seplaint  de  bourdocinements d'oreilles.  (Sulfate  de  quinine,  2  grammes.) 

Les  jours  suivants>  la  dose  de  sulfate  de  quinine  fut  réduite  chaqat 
jour  de  50  centigrammes  jusqu'au  17  février,  où  le  médicament  fut 
supprimé.  Le  pouls  était  à  76,  et  il  n^y  avait  de  douleur  nulle  part. 

Le  19  février,  la  malade,,  qpi.  se  levait  'depuis  plusieuES  jours,  de* 
mande  et  obtient  sa  sortie.  Elle  pouvait  être  considérée  comme  entière^ 
ment  guérie,  et  depuis  quatorze  mois,,  elle  ne  s'était  jamais  trouvée, 
disait-elle,  dans  un  état  aussi  complètement  satisfaisant. 

REPERTOIRE  BCÉDieAL. 
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res  et  la  bonne  foi  sont  connues,  et 
surtoul  lorsqu'il  s'agit  d*unc  affec- 
tion aussi  obscure  dans  son  orif|[ine 
et  sa  nature,  que  rebelle  aux  traite- 
ments générulement  usités.  G*est  à 
ce  titre  que  nous  faisons  connaître 
le  fait  suivant,  dans  lequel  une  simple 
application  de  cataplasmes,  chauds 
sur  la  région  de  Tépine  a  été  suivie 
d'un  succès  inespéré. 

Un  homme  de  trente  ans,  d^un 
tempérament  pléthorique,  fut  pris, 
le  19  février,  au  matin,  d^une  sensa- 
tion douloureuse  qui,  du  milieu  du 
sternum,  s'étendait  en  travers  de  la 
poitrine,  surtout  du  côté  gauche,  et 
finit  par  pgner  le  bras.  La  sensation 
extraordinaire  que  le  malade  éprou- 
vait dans  la  poitrine,  menaçait  de  le 
suffoquer,  et  cependant  il  conservait 
assez  de  liberté  dans  la  respiration 
pour  pouvoir  faire  de  fortes  inspira- 
tions, il  en  éprouvait  même  souvent 
le  besoin  ;  mais  chacun  de  ces  mou- 
Tements  d'inspiration  était  horrible- 
ment douloureux  ;  le  malade  restait 
couché,  immobile,  appuyé  sur  les 
coudes  ;  un  poids  énorme  semblait 
lui  enfoncer  le  sternum  ;  le  visage  et 
les  extrémités  étaient  p&les,  le  corps 
couvert  d'une  sueur  froide,  le  pouls 
serré,  les  urines  et  les  selles  nor- 
males. Bref,  il  était  plongé  dans  une 
extrême  anxiété,  et  croyait  sa  der- 
nière heure  venue.  Cet  état  durait 
depuis  cinq  heures,  lorsque  M.Han- 
non  fut  appelé.  Après  le  refus  d'une 
saignée  de  la  part  du  malade,  et 
l'emploi  à  peu  près  inutile  d'un  cru- 
chon d'eau  chaude  aux  pieds  et  d'une 
f>otion  laudanisée,  M.  Ilannon  eut 
'idée  d'étendre  un  cataplasme  très- 
chaud,  tout  le  long  de  la  colonne 
vertt^brale;  les  accidents  cessèrent 
aussitôt.  La  figure  et  les  extrémi- 
tés se  colorèrent,  la  chaleur  revint 
et  fut  bientôt  suivie  d'une  abondante 
diaphorèse.  Le  malade  se  sentit  sou- 
lage, au  point  même  de  se  croire 
entièrement  guéri.  —  Depuis  cette 
époque  il  survint  de  nouvelles  atta- 

Î|ues  de  même  genre,  c^ui  chaque 
ois  ont  cédé  aussi  rapidement  à 
l'emploi  du  même  moyen. 

Est-ce  bien  à  une  véritable  an- 
gine de  poitrine  qu'a  eu  affaire 
H.  Uannon?  On  comprendra  notre 
réserve  sur  ce  point,  d'autant  que 
ce  ne  serait  pas,  à  coup  sûr,  le  cas 
dMnvoquer  l'adage  :  Naturam  morho- 
rum  osiendU  curatio.  Mais  quoi  qu'il 
en  soit  de  la  cause  et  de  la  nature 
réelles  des  accidents  en  question,  il 
oy  a  pas  moins  data  ce  fait  un 


exemple  de  succès  qui  devra  encooi** 
rager  à  essayer  d'un  moyen  awaà\ 
simple  et  aussi  facile,  toutes  les  fofe 

3u'on  aura  à  combattre  un  groupe  * 
e  symptômes  semblables.  (Pmc» 
médicale  belge,  1850.) 


Airus  AATinciEL  {Trois  nowê' 
les  observations  d*)  pratiqué  avec  sue^ 
ces  dans  le  cas  d^datacle  au  cours  dêt 
matières,  situé  sur  le  trajet  de  l'S  iHé- 
que  du  côlon  et  du  rectum.  C'est  une  ' 
question  fort  grave  que  celle  soi-< 
levée  il  y  a  quelques  années  par  M. 
Amussat,  a  savoir,  s'il  convîeiil^- 
dans  le  cas  d'obstacle  invincible  ao 
cours  des  matières,  situé  dans  la 


qui  nous  paraft 
avoir  été  mis  hors  de  doute  par  lav 
faits  rapportés  par  M.  Amussat  eCpnr 
ceux  des  chirurgiens  qui  l'ont  m-' 
vi  dans  cette  voie  ,  c'est  que  dai 
malades  aux  portes  du  tombeat, 
ont  été  en  quelque  sorte  rappeléii' 
la  vie  et  à  une  existence  toléraUai) 
mais,  d'un  autre  côté,  il  n'en  est  oas 
moins  vrai  que  ces  malades  ont  lit 
par  succomber  plus  ou  moins  long», 
temps  après  l'opération,  soit  aux  pio*' 
grès  même  de  la  maladie  pour  la* 
quelle  l'opération  avait  été  prath 
quée,  soit  à  quelque  affection  inter- 
currente, et  dans  d'autres  cas  à  a> 
état  morbide  quelconque  développé 
vers  l'abdomen  et  dans  laprodocâoi 
duquel  l'opération  pouvait  être sap-^ 
posée  avoir  joué  un  certain  rôle.  Tia^ 
jours  est-il  que  c'est  seulement  par 
des  faits  nouveaux,  bien  recueillise( 
suivis  jusqu'à  leur  terminaison,  qaV 
l'on  pourra  apprécier  cette  opérara 
dans  ses  conséquences  immédiates 
et  surtout  dans  ses  conséqueneei 
éloignées.  A  ce  titre,  nous  cro|oas 
devoir  exposer  en  quelques  mots  les 
trois  faits  nouveaux  qui  ont  été  com- 
muniqués l'année  dernière  à  la  So* 
ciéié  médico-chirurgicale  de  Lon- 
dres. 

Le  premier  de  ces  faits,  celui  rap: 
porté  par  M.  Field,  est  relatif  à  o 
nomme  de  trente- trois  ans,  d'une 
bonne  santé  habituelle,  qui,  depidl 
une  année,  éprouvait  des  doulevs 
dans  le  ventre  et  de  la  difficulté  à  al^ 
1er  à  la  garderobe.  Depuis  trois  moil 
surtout,  tous  les  symptômes  s'élaieit 
aggravés  ;  de  temps  en  temps  il  inH 
des  vomissements  :  les  purgatifs  sedf 
lui  rendaient  la  liberté  du  ventre.  «I 
provoquant  l'évacuation  dematièrif 
u(vuvle&  «ii  ^mvd^  abondance  ;  maif 
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ifafWragfilfltiigiHeiitsieiiifoii- 
Vétat  desouffraoce  du  malade. 
[b  âetif  jours,  le  malade  ne  ren- 
|ne  des  quantités  extrêmement 
«de  matières stercora les  et  en- 
ivec  force  purgatifs,  lorsqu^il  fit 
erH.  Field.Depuis  quatre  Jours 
at  il  n'avait  Téritablemeot  pas 
I  garderobe;  par  suite,  le  ventre 
Imendu, ballonné;  il  y  avait  de 
ifottrsur  le  trajet  du  côlon  qui 
stflnait  à  travers  Tabdomen  ;  de 
i  courts  intervalles  il  y  avait  de 
its paroxysmes  de  doulcurs,a  vec 
sdsme  violent,  qui  durait  pen- 
memimite,  et  le  malade  vomis- 
OQt  ce  quMl  prenait.  M.  Field 
Bcoars  au  traitement  rccom- 
é^néraiemcnt  contre  la  con- 
km  :  purgatifs  unis  aux  opiacés, 
tetttff  purgatifs  énergiques,  émis - 
•Bângaines,  introduclif^n  d'un 
bbe  dans  le  côlon,  à  Taide  du- 
m. portait  dans  celui-ci,  à  une 
jgrande  hauteur,  une  grande 
iSyA^eau  tiède;  enfin  desdou- 
IMdes.  Tout  fut  Inutile  :  les 
uns  allèrent  en  augmentant 
mité  ;  les  vomissements  devin- 
Btereoraux,  la  faiblesse  faisait 
imment  des  progrés.  Entin  le 
Hma»  jour  après  la  suspension 
Iftie'desgarderobcs  M.  Field  se 
i  '  à  pratiquer  Popéraiion  de 
I  aMfflciel.ce  quMl  fit  en  sui- 
te'|nt>eédé  opératoire  de  M. 
Iliit:  Cette-opération  ne  présenta 
?es  difficultés  que  la  présence 
masse  graisseuse  entourée 
membrane  mince,  que  Ton 
ifelqnes  instants  pour  Tintestin, 
i  dae  celui-ci  était  placé  plus 
idénietat,  à  quatre  pouces  de 
Ëriear  environ.  L'ouverture  de 
ilfn  donna  issue  à  une  énorme 
JÎé  de  matières  fécales  liquides, 
NiTtifde  ce  moment  le  malade 
silement  soulagé  que  Ton  put 
voir  les  plus  grandes  espéran- 
Lprès  avoir  présente  quelques 
stits  sans  importance,  tenant  à 
îiffination  des  bords  de  la  plaie 
iTirotrusiondela  muqueuse  in- 
aie,  le  malade  se  trouvait  assez 
lu  vingtième  jour  pour  pouvoir 
'  levé  et  faire  quelques  pas  dans 
inbre.  Acette  époque,  il  y  avait 
oa  quatre  évacuations  par  Tou- 
re  dans  les  vlugt-quutre  heures. 
Il 'était  averti  par  une  légère 
tlDn  de  douleur  ;  dans  Tinter- 
Toavef  tare  était  fermée  par  le 
iDlet  saillant  de  la  muqueuse; 
-ci 'finit' par   se  réduire  aux 


dimensions  d*une  ouvertnre  a^ 
eût  pu  loger  une  plume  d*oie.  En 
même  temps  les  forces  revenaient, 
et  quelques  mois  après  Topért- 
tion,  le  malade  pouvait  repren- 
dre, dans  une  fonderie  de  fer,  les 
fonctions  de  for^^eron.  Il  les  continua 
pendant  dix-huit  mois,  sans  autre 
accident  qu'un  peu  de  constipation 
de  temps  en  temps,  produite  pro- 
bablement par  la  tendance  de  1  ou- 
verture à  se  contracter,  et  |)eut-être 
aussi  parce  que  les  matières  étaient 
devenues  trop  consistantes.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  suffit  de  glisser  une  ca- 
nule, par  Touverture,  dans  Tiulestin 
et  de  faire  une  injection  d*eau  tiède 
pour  voir  disparaître  les  accidents. 
Cependant  il  recommença  à  souffrir 
d'une  affection  ancienne  du  foie;  la 
douleur  s'étendit  à  tout  Tablomeu, 
et  il  se  lit  un  épanchement  dans  la 
cavité  péritonéale  ;  il  finit  par  suc- 
comber aux  suites  de  cette  dernière 
aff'ection,  un  an  et  neuf  mois  après 
l'opération.  L'autopsie  montra  l'exi- 
stence d'une  péritonite  chronique 
avec  cirrhose  du  foie  et  un  rétrécis- 
sement de  quatre  pouces  de  long  dans 
rs  du  côlon,  dont  la  lumière  était 
oblitérée  par  un  bouchon  d'appa- 
rence iibriueuse. 

Dans  le  second  cas,  celui  de  M. 
Clarksou,  les  choses  se  passèrent 
d'une  manière  à  peu  près  semblable, 
quant  aux  suites  de  l'opération.  C'é- 
tait une  jeune  femme  de  vingt  et  un 
ans,  qui  fut  prise,  sans  antécédents 
aucuns,  d'impossibilité  absolued'al- 
ier  à  la  garderobe;  elle  était  constipée 
depuisciuq  jours  lorsqu'elle  vint  con- 
sulter M.  Ciarkson,  qui  lui  prescrivit 
des  purgatifs  qui  ne  furent  suivis 
d'aucun  résultat.  Du  19  au  26 juillet, 
notre  confrère  fit  emploi  do  tous  les 
traitements;  mais  voyant  les  accidents 
s'aggraver  au  point  de  laisser  peu 
d'espoir,  voyant  surtout  que  la  ca- 
nule d'exploration  ne  pouvait  péné- 
trer au  delà  de  six  pouces,  il  prati- 
qua l'opération  de  l'anus  artificiel 
dans  la  région  lombaire,  comme  cela 
avait  été  fait  chez  le  malat'e  précé- 
dent. Soulagement  immédiat  et  con- 
sidérable, aucun  accident.  En  trois 
semaines  la  malade  pouvait  se  lever 
pour  prendre  de  l'exercice,  et  toutes 
ses  fonctions  se  faisaient  si  biea 
qu'elle  prit  même  un  certain  em- 
bont)oint.  Pendant  dix  mois  elle 
alla  bien,  n'étant  pas  plus  incom- 
modée que  le  malade  précédent  de 
son  anus  conirc  iiaVuie,Q^^\\^  Vvi- 
nait  fermé  avec  uwe  v^VoVV'èA^a^^^ 
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elle  enlevait  lorsqu'elle  était  avertie, 
par  une  petite  douleur  du  bassin,  de 
rendre  les  ma  Hères.  A  cette  époque 
de  sérieux  accidents  comnnencèrent 
à  se  montrer  par  suite  du  retrait  de 
Touverture,  retrait  tel  qu'il  fallut  en 
venir  à  la  dilatation.  Mais  celle-ci 
n*eut  pas  grand  succès;  car,  i  partir 
de  ce  moment  jusqu'à  la  mort,  qui 
eut  lieu  quatorze  mois  après  l'opéra- 
tion, les  garderobes  ne  furent  ja- 
mais faciles,  et  la  malade  fut  tour- 
mentée, pendant  un  mois  et  demi 
avant  sa  mort,  par  des  douleurs  de 
ventre  et  des  nausées  incessantes. 
L'autopsie  montra  l'existence  d'une 
péritonite  tuberculeuse  et  un  rétré- 
cissement situé  à  six  pouces  de  l'a- 
nus, produit  par  un  anneau  cartila- 
gineux épais,  qui  entourait  Hnles- 
Un  dans  ce  point  et  l'oblitérait  com- 
plètement. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  chez 
un  homme  de  cinquante  ans,  le  ré- 
trécissement occupait  le  rectum  ;  il 
avait  été  traité  par  la  dilatation  et 
le  débridement  multiple  sans  suc- 
cès. M.  Wilson  Groker  Pennell 
pratiqua  Topéralion  de  l'anus  arti- 
ficiel, dans  le  but  surtout  d'éviter  le 
mélange  des  matières  fécales  avec 
l'urine,  qui  avait  lieu  parsuited'une 
ulcération  de  la  cloison  recto-vési- 
cale.  Le  malade  s'était  bien  rétabli 
à  la  suite  de  l'opération  ;  mais  la  gra- 
vité de  la  maladie  à  laquelle  il  était 
en  proie  ne  laissait  guère  de  doutes 
sur  le  résultat  dénuitif.  (  London 
med,  chir,  Trans.  t.  33,  1850.) 

CBLOROroRME  [Du)en  injection, 
comme  moyen  aborttf  de  la  btennoT" 
rhagie  aiguè'.  Les  propriétés  mer- 
veilleuses du  chloroforme,  la  com- 
plexité de  ses  effets,  la  diversité 
même  de  ses  modes  d'agir,  expli- 
quent et  justifient  suffisamment, 
engouement  et  vogue  à  part,  les 
nombreux  essais  que  l'on  en  fait  de 
toutes  parts  dans  les  circonstances 
les  plus  diverses,  tant  en  inhalations 
qu'en  ingestions,  en  applications  to- 
piques qu'en  injections  dans  les  ca- 
vités naturelles.  C'est  de  ce  dernier 
mode  d'administratiop,  dans  la  blen- 
norrhap;ie,  que  nous  allons  entrete- 
nir un  instant  nos  lecteurs. 

L'action  du  chloroforme,  à  la  fois 
sédative  et  irritante,  jusqu'à  la 
causticité  môme,  suivant  la  nature 
des  tissus  sur  lesquels  on  l'applique, 
a  déjà  suscité  plusieurs  applications 
utiles;  nous  citerons,  entre  autres, 
son  emploi  dans  Je  traitement  de 


.  l'orchite,  où  il  paraît  agir  simulta- 
nément comme  irritant  révulsif  et 
comme  anesthésique  local  ;  dans  te 
traitement  du  chancre,  où  il  agit 
à  la  manière  des  caustiques  ou  irri- 
tants substitutifs.  C'est  de  ce  deN 
nier  ordre  de  faits  que  M.  le  docteur 
Venot,  de  Bordeaux,  a  été  conduit 
à  essayer  l'emploi  du  chloroforme 
en  injection  dans  la  blennorrbagie. 
L'analogie  péchait  par  plus  «rua 
point,  aussi  les  résultats  ne  furent 
pas  tels  qu'on  le  désirait  ;  les  blen- 
norrhagies  anciennes  ou  datant  de 
plus  d'une  semaine  n'ont  point  été 
sensiblement  modifiées.  Mais  si  le 
chloroforme  s'est  montré  impuissant 
contre  les  écoulements  blennorrha- 
Ifiques  ayant  pris  droit  de  domicile, 
si  l'on  veut  bien  nous  passer  cette 
expression,  il  n'en  a  pas  été  de  même 
dans  les  cas  où  il  a  été  employé  dam 
la  période  initiale,  tout  à  »it  ai 
début  de  l'urétrite  blennorriiagi- 
que.  Il  résulte,  en  effet,  d*un  cer- 
tain nombre  de  faits  rapportés  par 
M.  Vénot,  et  qu'il  dit  avoir  recueil- 
lis depuis  plus  d'un  an,  que  l'iDjec- 
tion  de  chloroforme  a,  dans  ces  cas,' 
une  action  abortive  des  plus  mani- 
festes et  qui  lui  a  paru  constante. 

On  peut  s'expliquer  jusqu'à  un 
certain  point,  par  raction  anesthé- 
sique même  du  chloroforme,  cette 
influence  sur  un  état  morbide  in- 
flammatoire dans  sa  période  la  ploi 
aiguë,  c'est-à-dire  dans  cette  périoide 
où  la  douleur  et  l'élément  spasmo- 
dique  existent  au  plus  haut  degré. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  son  interpréta- 
tion, nous  appelons  l'attention  sur 
ce  fait,  qui  demande  d'ailleurs  à  être 
vérifié  par  une  expérience  plus 
étendue  et  plus  multipliée,  (/oumot 
de  méd.  de  Bordeaux  y  décembre  1850.) 

CHORÊE  (Bons  effets  du  suifat$  d» 
zinc  dans  le  traitement  de  la).  Tout 
le  monde  sait  que  l'oxyde  ae  zinc 
possède  d'éminentes  propriétés  an- 
tispasmodiques ;  mais  ce  que  Ton 
sait  moins,  c'est  que  d'autres  sels  de 
zinc,  et  le  sulfate  de  zinc  en  parti- 
culier, possèdent  des  propriétés ana- 
loffues,  sinon  même  supérieures  à 
celles  de  l'oxyde.  Cela  surprendra 
beaucoup  de  personnes,  aux  yeoir 
desquelles  le  sulfate  de  zinc  est  plu- 
tôt un  astringeni  et  un  émétique 
qu'un  antispasmodique.  Néanmoins, 
le  fait  parait  constant.  Déjà,  il  y  a 
quelques  années,  dans  un  travail  ras- 
tement  estimé  sur  la  chorée,  M.  Hu- 
ghes avait  consigné  de  nombreux  cas 
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de  soccès  par  remploi  de  ce  sel  de 
zinc.  Sur  60  chcuréiques,  traités  de 
celte  manière,  45  ou  71  pour  100 
iTaieat  guéri;  S  avaient  éprouvé  du 
soulagement,  et  16,  ou  S5  pour  100 
]i*en  avaient  rien  obtenu  ;  et  ce  n*é- 
tait  pas  à  petite  dose  que  le  sulfate 
de  zinc  élait  prescrit,  mais  bien  k 
dose  considérable,  en  commençant 
par  30  ou  40  centigrammes,  en  trois 
fois  chaaue  jour,  et  en  arrivant  jus* 
qu^à  la  dose  énorme  de  1  gramme  80 
centigrammes  dans  la  plupart  des 
cas.  Depuis  le  travail  de  m.  Hughes, 
M.  Babington  a  fait  connaître  quel- 
ques bons  effets  obtenus  par  le  même 
moyen,  dans  le  traitement  de  Tépi- 
lepsie.  De  leur  côté,  M.  Addisson  et 
M.  Barlow  ont  voulu  vérifier  ce  qu'il 
j  avait  de  fondé  dans  les  propriétés 
antispasmodiques  du  sulfate  de  zinc, 
et  nous  pouvons  dire  que  dans  les 
trois  cas  où  ils  eh  ont  fait  usage,  le 
succès  est  venu  donner  raison  aux 
assertions  de  M.  Hughes.  Le  premier 
de  ces  cas  est  relatif  à  un  petit  gar- 

g  m  de  huit  ans,  d'une  constitution 
ible  et  d'apparence  slrumeuse,  qui, 
.  à  la  suite  d'une  frayeur,  avait  été 
pris,  depuis  quinze  jours^  d'une  cho- 
rée  générale,  affectant  même  la  lan- 

Siieet  les  muscles  qui  servent  à  l'ar* 
culation  des  mots.  Après  l'avoir 
purgé,  M.  Barlow  lui  prescrivit,  ma- 
tin et  soir, une  des  pilules  suivantes. 

Sulfate  de  zinc I 

Pilules  de  GalbaDum. . .  )â&  10  centigr. 
Extrait  de  jusquiame.. .  I 

La  quantité  de  sulfate  fut  augmen- 
tée chaque  jour  d'un  demi-^rain,  ma- 
tin et  soir;  el^  dès  le  sixième  jour 
après  son  entrée,  le  malade  était  plus 
calme.  On  lui  donna  un  peu  de  vin, 
à  partir  du  quatorzième  jour,  et  le 
dix-septième  il  y  avait  une  amélio- 
ration des  plus  sensibles  :  les  contrac- 
tionsinvolontairesdesmuscles  étaient 
à  peine  appréciables,  sauf  quand  le 
malade  était  excité.  Le  vingtrdeuxiè- 
me  jour,  l'enfant  prenait  seul  ses 
aliments;  les  mains  étaient  calmes. 
Cet  état  favorable  ne  fit  que  persis- 
ter, et  deux  mois  après  son  entrée  à 
l'hôpital,  le  petit  malade  sortait  par- 
faitement guéri.  Il  n'avait  jamais 
pris  plus  de  55  centigrammes  de  sul- 
fateae  zinc  par  jour.  Dans  un  second 
cas,  chez  un  petit  garçon  âgé  de  six 
ans  et  demi,  qui,  de  même  que  le 
précédent,  avait  vu,  à  la  suite  d'une 
vive  frayeur,  se  développer  les  acci- 
dents d'une  chorée  générale,  le  sul- 
fate de  zinc  fut  prescrit  à  la  dose  de 
15  centigrammes^  en  trois  fois,  après 


une purgation  préalable.  Le  troisième 
jour,  la  dose  fut  portée  à  as  l/a  cen- 
tigrammes. Dès  le  dixième  jour, 
les  mouvements  convulsifs  avaient 
beaucoup  diminué  et  la  santé  géné- 
rale s'était  beaucoup  améliorée.  La 
dosefutencore  augmentée,  SSi/Scen- 
tifframmes,  en  trois  fois.  Le  ving- 
tième jour,  les  mouvements  convul- 
sifs étaient  peu  prononcés.  Le  sulfate 
•de  zinc  fttt  porté  successivement  à  la 
dose  de  60  et  75  centigrammes,  et  le 
vingt-sixième  jour,  le  petit  malade 
sortait  de  l'hôpital^  ne  conservant  pas 
vestige  de  ses  mouvements  cliorél- 
ques.  Enfin,  le  troisième  cas  est  ce- 
lui d'un  ffarçon  de  cjuinze  ans,  d'as- 
pect scrofuleux,  qui,  à  la  suite  de 
travaux  au-dessus  de  ses  forces,  avait 
été  pris  d'une  chorée  qui  ne  lui  lais- 
sait pas  une  seconde  de  repos.  Tout 
le  corps,  et  surtout  la  moitié  droite, 
étaient  agités  de  mouvements  désor- 
donnés et  d'une  violence  extrême. 
Après  l'avoir  purgé,  comme  les  ma- 
lades précédents,  M.  Barlow  lui 
prescrivit,  trois  fois  par  iour,  S  1/S 
centigrammes  de  sulfate  de  zinc;  le 
troisième  jour,  la  dose  fut  portéo  k 
5  centigrammes;  le  huitième,  à  10 
centigrammes^  en  augmentant  de  un 
centigramme  par  jour,  jusqu'à  ce 
que  le  malade  fmit  par  prendre  75 
centigrammes,  en  trois  fois,  chaque 
jour.  Ce  garçon  est  encore  en  traite- 
ment à  rbôpital  de  Guy;  mais  l'amé- 
lioration a  déjà  été  si  remarquable, 
que  Ton  peut  espérer  une  guérison 
complète.  —  Nous  avons  cru  devoir 
consianer  ici  celte  nouvelle  applica- 
tion du  sulfate  de  zinc  au  traitement 
de  la  chorée,  cette  nouvelle  méthode 
curative  d'une  maladie  qui  compte, 
de  même  que  les  autres  névroses,  les 
traitements  les  plus  nombreux  et  les 
plus  variés;  néanmoins,  ce  qui  doit 
faire  réclamer  de  nouvelles  recher- 
ches, c'est  que  la  chorée  est  une  ma- 
ladie dont  l'évolution  naturelle  abou- 
tit à  la  Kuérison,  après  un  espace  de 
temps  qui  est  rarement  de  plus  de 
six  semaines.  Il  faut  donc  se  tenir 
en  garde  coutre  ces  assenions  trop 
hâtives,  relativement  à  l'efficacité  de 
tel  ou  tel  moyen  dans  le  traitement 
de  cette  maladie;  et  lorsque  l'amélio- 
ration n'est  pas  rapide  et  immédiate, 
il  faut  mettre  en  ligne  de  compte  la 
possibilité  de  la  guérison  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature.  (TheLanat,  jan- 
vier 1851.) 

•AVaBÈHB    DE    LA     BOUGB.^ 
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àJa  combattre.  Mous  n^avons  aas 
basoia  de  rappeler  quels  -sont  les 
symptômes,  quelle  est  la  gravité  de 
la  gangrène  de  la  bouche  cbez  les 
enfants;  ce  qui  peut  intéresser  nos 
lecteurs,  c'est  la  relation  des  cas  où 
Ton  a  pu  se  rendre  matire  deia 
marche  fatalement  envahissante  >de 
cette  sorte  d'ulcère,  et  rénumératinn 
.  des  moyens  de  traitement  qui  oat 
.amené  cet  heureux  résultat.  •▲  «e 
'  titre  nous  pensons  :qu*on  pourra 
trouver  quelque  intérêt  dans  ^la  re- 
lation suivante  et  démêler, au  milieu 
'des  formules  quelque  peu  polypfaar- 
maques  qu'on  y  lira,  quelques  iadi* 
cations  utiles  à  mettre  à  profit  dans 
de  semblables  dreonstances. 

M.  Van  Edden,  médecin  à  Kalt* 
Bonnuel  (Hollande),  fut  appelé  à 
•  traiter  une  petite  fille  de  deux:  aas 
et  demi,  d'une  constitution  istcu- 
•meuse;  sa  bouche  offrait  Taspect 
suivant  :  gencives  gonflées,  surtout 
k  la  mâchoire  supérieure,  et  couver- 
tes du  c6té  droit  d'une  petite  vési- 
cule incolore,  signe  d'irritation  gas- 
trique; langue  saburrale,  inappé- 
tence, constipation,  insomnie,  fiè- 
vre. On  prescrit,  le  S5  septembre, 
.  premier  jour  du  traitement,  la  po- 
tion suivante  : 

Pa.  Sulfate  de  foude. .  ) 

¥io  stibié > âa  tgrinm. 

Bxir.de  semeoees.  ) 

Sirop  de  Saaaé.  • .       8#gnuBBk 

à  preadreiautcft'lasheifat^anecaH- 
lerée  à  café. 

Pa.  Teinture  de  caehou 4  gramoi. 

Acide  hydroehlorique. . .     3framni. 

Miel  rosat ftogiamm, 

M.  adua.  tat. 

pour  toucher  plusieurs  ibis  par  jour 
les  gencives  au  moyen  d^un  pinceau 
trempé  dans  ce  collutoire. 

Ces  moyens  n'amenèrent  aucun 
changement  appréciable  dans  Pétat 
de  la  malade  jusqu'au  1*'  octobre; 
à  partir  de  ce  jour  11  se  manifesta 
une  diminution  de  l'irritation  gas- 
trique, augmentation  de  Tappetit; 
'Cedème  des  membres  ;  et  en  même 
temps  il  apparnt'BU  côté  droitde  la 
cavité  buccQle  -  une  tumeur  drcoii- 
scrite  et  dui-e  ;  on  'prescrit  lecelia- 
toire  suivant  :  « 

Pa.  Infiision  de  fleurs  de  ro- 

fes  rouges ISOgradÊna. 

Alan  cru rgraurm. 

Acide  hydroehlorique..  '  affraïam. 

Miel  épuré.... SOgramm. 

Des  compresser  «trempées ^VR9  de 
/'eau  ^i^7onirée^fto«Bt 'appliquées*  à 


festérieur,-  pendaut  qhllfat' tKMAé 
-'à  l'intérieur  la  prescriptiouqui  sttit  : 

Pa.  Fbllicde  séné..  ^ agramak 

.Infuseadans  : 

:  Bau. ^..u.^»..   ;«i 

•Ajoutez  : 

'^¥instibé. SgrattilW 

•  fttoaol  aronaatique .....  4  gramm. 

(  Extrait  de  ^emencea.. . .  a  ^aam. 

fiiropde  séné. .  >ia^aMM. 

:  à  porendre  toutes  les  heures  luie  cuii- 
Tée  à  café. 

'<lfême  état  se  maintenant  jusqota 

'IBnovombre,  époque  à  laqueHe^on 

•,'eolcva  facilement,  au  moyen  deMi- 

ccsy  la>'plu8  grande  particde  U'jotfe 

•  droite  supérieure  qui  se  trouvait^sii- 

tièrement  spbacélée  et  détachée:  U 

s^écoola  aussitôt  une  assez  notable 

■4|uantKéde  sang  rouge  «t  flHtdoriqjli 

"^résistaaux  applications  iW>ides;«t1le 

céda  qu'à  la  compression  faite'tti 

dedans  et  entiehors  de  la  joue. 

Le  15  novembre  :  disparition  ^ 
IHrriUtion  gastrique;  VulcéritlIM 
présentait  en  eenains  endroits  ito 
aspect  blafard,  ailleurs  brun  noiMb- 
tre,  elle  était  dure  au  toucher;  son 
fond  était  lardacé,  d'un  gris  vei^dl- 
tre  en  plusieurs  points  et  laissant 
suinter  une  matière  ichoreuse;  èHa 
était  entoQfée  d'un  cercle  reugèl* 
tre.  L'aile  droite  du  nez  était  afcdsi 
entreprise,  et  le  gonflement  s'éteii* 
dait  jusqu'à  l'œil  de  ce  odté.  •  Qa 
prescrit  une  potion  de  racine  â?ar- 
nica  avec  étlier  sulfurique,  et/petr 
«sage  eiteme,  «n  mélange  de  (lou- 
dres  d^éoorce  de-quinquina,  de  Ujfjff- 
rhe,  de  charbon  et  de  camphre,  qie 
Ton  répandait  deux  fois  par  j<Nir 
dans  la  bouche.  £n  outre  on  fit  Uiu- 
cher  quatre  fois  par  jour  l*uksèie 
gangreneux  avec  un  pinceau  trenié 
dans  le  liquide  suivant,  dont  on  en* 
duisit  aussi  quelques  mèches  >ée 
charpie,  qui  furent  placées  dans  la 
bouche  : 

Pa.  A«ide  pyro-ligncnx. ...        8  graiHa. 
Ifiel  rosat isogranoa. 

'Enfin  on  plaça  sur  la  joue  droite 
-des  compresses  trempées  dans  le'-li- 
qnide  suivant  etqtii  furent  renou-* 
^•clées  quatre  fois  par  jour  : 

Pa.  Racine  d'arnica. .30  gcanua. 

Infusez  dans  : 

■au aoograilim. 

Ganiphre 4;enanB. 

Ajoutez  : 

Miel  épuré Q.  S. 

Chlorure   dectiaux  li- 
quide      ae^naiBi 
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Les  mêmes  moyens  forent  conti- 
nnés  aînsf  jusqu*au5  décembre,  épo- 

Sue  où,  après  une  complication  d'ac- 
[dents  convulsirs  promptement 
conjurés,  l*enrant  commença  à  se 
rétablir,  et  ne  conserva  plusUrd, 
de  sa  maladie,  qu^une  cicatrice  assez 
marquée  à  la  joue.  ^Ànnaki  de  itou- 
Jfff ,  9«  liv.,  1850.) 


de  Vépiploon  à  la  suUê  de 
la  ponction   abdominale  par  le  tro" 
cari.  Les  lecteurs  du  Bvileiin  n*ont 
sans  doute  pas  oublié  le  cas  malheu- 
reux de  hernie  de  Tépiploon,  pro- 
duite à  la  suite  de  la  ponction  abdo- 
minale pratiquée  sur  Tombilic  pour 
une  ascite,  publié,  dans  ce  recueil, 
par  M.  le  professeur  Forget.  Ce  fait, 
que  rhonorabie  professeur  de  Stras- 
bours  présentait  alors  comme  uni- 
que dans  les  archives  de  la  science, 
Tient  de  se  présenter  de  nouveau  à 
robservation  de  M.  le  docteur  Mi- 
diel,  mais  dans  des  conditions  et 
avec  des  suites  beaucoup  moins  fà- 
cheases,  et  avec  cette  différence  que 
la  ponction  avait  été  faite  avec  le 
trocart,  et  au  lieu  d'élection.  Il  s'agit 
d*un  eufant  de  dix  ans,  à  qui  plu- 
sieurs ponctions  avaient   été    né- 
cessaires pour  une  hydropisie  as- 
cite.  Ces  ponctions  eurent  lieu  au 
moyen  du  trocart  et   au  lieu  d'é- 
lection. Ce  fut  le  lendemain  de  la 
quatrième  ponction  que  Taccideut 
en  question  eut  lieu.  L'épiploon  sor- 
tait de  la  longueur  de  4  a  5  centi- 
mètres; la  forme  de  Tépiploon  her- 
nie répondait  à  celle  de  rouverture 
abdominale.  La  réduction  ne  put 
afoir  lieu.  M.  Michel  l'incisa  et  le 
cautérisa  pour  mettre  fin  à  une  bé- 
morrhagie  légère  qui  se  manifesta. 
Il  ne  survint  pas  d'autre  accident. 
Il .  Michel  attribue  la  production  de 
cette  hernie  au  défaut  d^énergie  vi- 
tale des  tissus,  par  suite  de  l'infiltra- 
tion des  parois  abdominales,  circon- 
stance qui  fut  favorisée,  chez  cet 
enfant,  par  l'enlèvement  involon- 
taire de  l'appareil  appliqué  sur  la 
petite  plaie  de  la  ponction.  Il  faut 
qu'il  ressorte  de  ces  faits  un  ensei- 
gnement, c'est  que  la  piqûre  abdo- 
minale doit  être  immédiatementclose 
à  l'aide  de  quelque  substance  em- 
plastique  telle  que  le  coUodion,  par 
exemple,  et  légèrement  comprimée 
par  un  appareil  approprié.  (Joamal 
énCom.  méd.-chfrurg.,  févr.  1851.) 

WXmmm  [Sapkddn  tartir$  iH^ 


Ué  dans  le  traitement  des  accès  d*). 
Le  traitement  de  l'hystérie  ne  com- 
prend pas  seulement  le  traitement 
curatif,  définitif  de  la  maladie,  mais 
aussi  celui  de  ces  accès  si  doulou- 
reux et  si  terribles  qui  constituent 
principalement  la  maladie,  et  qui 
Jettent  toujours  la  terreur  dans  l'à- 
me  des  assistants.   Tout  médecin 
appelé  auprès  d'une  femme  en  proie 
à  oes  accès  d'hystérie  prescrira  des 
antispasmodiques,  et  surtout  l'assa- 
fœtida,  qui,    donné  en    lavement, 
exerce  le  plus  souvent,  il  faut  le  re- 
connaître, l'action  la  plus  favorable 
sur  la  terminaison  des  accès.  Il  est 
cept^ndant  des  accès  d'hystérie  qui 
résistent  à  ces  moyens,  et  qui  se  pro- 
longent tellement,  que  Ton  pourrait 
avoir  des  craintes  sur  la  terminaison 
de  la  maladie,  si  l'expérience  n'avait 
appris  que  la  vie  est  rarement  com- 
promise par  ces  accès.  Dans  un  cas 
de  ce  genre,  dans  lequel  les  accès 
duraient  depuis  près  de  cinq  heures, 
un  médecin   anglais.  M.  Lockhart 
Clarke,  a  eu  l'idée  d'employer  un 
des  moyens  perturbateurs  par  ex- 
cellence, le  tartre  stibié,  espérant 
Car  ce  moyen  enrayer  les  accidents. 
I  fit  prendre  à  la  malade  un  demi- 
grain  d'émétique  toutes   los  dix  mi- 
nutes, jusqu'à  production  du  vomis- 
sement. Celle-ci  rendit  une  {irande 
quantité  de  matières  alimentaires 
non  digéréeset  acides.  Les  accidents 
convulsifs,  qui  avaient  commencé  à 
se  calmer  à  i»artir  de  rétablissement 
des  nausées,  cessèrent  aussitôt,  et  la 
connaissance    lui   revint.     Depuis 
cette  époque,  l'auteur  dit  avoir  fait 
usage  ou  même  moyen,  avec  ample 
succès,  dans  beaucoup  d'autres  cas; 
seulement  il  préfère  donner  immé- 
diatement une  forte  dose  d'émétique, 
au  lieu  des  doses  réfractées  qu'il  avait 
employées  dans  le  premier  cas.  Le 
même  traitement  lui  a  réussi,  dans 
les  convulsions  chez  les  enfants.  A 
Dieu  ne  plaise  que  nous  voulions 
rayer  un  pareil  moyen  du  traitement 
de  l'hystérie,  et  surtout  des  cas  de 
celte  affection  dans  lesquels  les  ac- 
cès présentent  une  effroyable  inten- 
sité ;  mais  nous  croyons  qu'en  faisant 
respirer  au  malade  du  chloroforme, 
on  peut  le  plus  souvent  calmer  les 
accès  d'une  manière  aussi  sûre  et 
moins  désagréable  pour  les  malades. 
M.  Briquet,  qui  emploie  tce  moyen  à 
la  Charité  depuis  quelque  temps,  n  a 
encore  trouvé,  sur  soixante  malades^ 
que  deux  snîeva  <\uv  se  ^we^x.  ^^;ûr 
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lations  anesthôsiques.  {Th$  Lanc^^  sub&laxice,.  qui  se  dessèche»  se  ^K- 
janvler  1851.)  difie  prompiemeot ,  fait  cicatrlaer 
— —  ruJoératiûD,  et,  en  mainleuanl  les 
nf FILTRATIOSS  staEnsES{Prtf-  parties  écartées,  assure  la  ^uérisOD^ 
naratUm  spéciale  contre  les).  De  tous  toutes  les  fois  que  la  maladie  ne  dér 
les  moyens  que  ron  met  habituelle-  pend  pas  d*une  déviation  primitive, 
ment  en  usage  pour  combattre  les  ou  anormale  de  Tongle.  M.  Larref» 
infiltrations  séreuses,  ces  complica-  qui  a  communiqué  ce  fait,  de  ta. 
lions  si  pénibles  et  si  gènanies  des  part  de  M.  Meynicr,  à  la  Société  de* 
maladies  (lu  cœur,  il  n^  est  aucun,  chirurgie,  dit  avoir  employé  le  col- 
sur  TefiGcacité  duquel  on  puisse  lodion  de  cette  manière  dans  cinq 
compter.  Gela  se  conçoit  d*autant.  oasetavoirréussi quatre  fois.  Quand 
mieux,  du  reste,  que  Ton  a  affaire  à  oniiéOéchitàce  que  cette  inûrmiléa 
une  maladie  purement  symptomati*-  de péoihia  et;à  rinefiicaciiô  des-non^ 
quQ,  dont  la  durée  et  la  reproduc?  breuses  méthodes  qu'on  a  imagir 
lion  sont  subordonnées  à  la  durée  nées  pour  la  combattre,  on  ne  pâtt 
ou  ai  la  reproduction  de  la  maladie  qu'encourager  Tessai  d'ua  moyao: 
principale  d*où  elle  procède.  On  ne.  aussi  simple, 
peut  donc  attendre  de  la  thérapeuti-  -_^ 
que  qu'une  action  palliative,  ou  tout  ïïUMXUhiBons  effets  du)  dans  UirÊét 
au  plus  uneguérison  tempoiaire.  Ce.  têmemt  deVhystéro^épilepsiêavÊcamé' 
résultat  peut  être  obtenu,  par  des  norrhéei  Nous  ne  sommes  pas  4m 
moyens  divers;  en  voici  un  que  ceux  qui  pensent  que  la  mfttièBt 
nous  présentons  sous  la  garantie  médicale  est  trop  riche  en  môdicft^ 
d'un  respectable  patronage.  Il  s^a-  ments;  en  effet,  à  nos  yeux,  iln*yiai 
gil,  nous  ne  dirons  pas  d'une  formule  pas  dans  la  nature  deux  subaCanoet 
nouvelle,  mais  d'une  combinaison  dont  Taction  soit  absolument  idei»* 
heureuse  de  divers  agents  connus,  tique;  et  ce  qui  manque  à  lathéNH 
quiaprocurcàM.Cruveilhierdetrès-  peutique  moderne,  ce  sont  les  triM 
satisfaisants  résultats  chez  plusieurs  vaux  qui  fixent  d'une  manière  pré*- 
sujets,  notamment  chez  un  malade  cise  et  certaine  la  valeur  et  le  csv 
de  la  Charité,  atteint  d'une  affection  de  d'applioalion  de  tel  ou  tel  méiH«- 
organique  du  cœur,  et  dont  le  tissu  eament.  Aussi  pensons-nous cpie:t(Mi 
cellulaire, particulièrement  celui  des  les  travaux  qui  tendent  à  éclairerai 
membres  inférieurs,  était  le  siège  à  fi xer  les  propriétés d' une  substanoB 
d'une  infiltration  considérable.  M.  médicamenteuse  quelconque*  exiH 
Gruveilhier  prescrit,  dans  ce  cas,  la  tique  ou  indigène,  doivent  être  ht» 
potion  suivante  ;  vorablement  accueillis.    I>éjà-  noM 

PE.Maeéraiiond6feoiH6fdt  !I2îît;i^"i'*^^''o    °^^l^^""«JÏÎ 

digiiaie 1  fliunar.  sumbul;  nous  avons  dit  quâ  cellt 

iv             mbstance  paraissait  jouir  de  pf» 

^^"'  *  priétès  toniques  évidentes,,  el  nMi 

f fu  ••*••,•: *5J gnmm.  avons  fait  connaître  les  applicaHeos 

ïïr^  Zilîn^ «;;;;;••    ««SÎ2!Î'  q«»  en  om  été  faites  au  iraitemaBl 

Sirop  des  eMnciaes..    sogrm».  Su  choléra  et  de  certaines  fonn» 

Sous  l'influence  de  cette  médicS"  de  diarrhée,  mais  plus  partictilièreK 
Uon.  toute  trace  d'infiltration  avait  ment  à  la  thérapeutique  de  i-épl^ 
entièrement  disparu  cheZ'  le  malade  lepsie.  G'e>t  une  si  grave  et  si-  Ùt^ 
en  question,  dès  le  septième  jour,  rible  maladie  que  Vépilepsia»  qat 
{Gaz.des  hôpitaux,  février  1851.)  nous  n'avons  pas  cru  devoir  laîaMT 
inaperçues  les  premières  tentdifii 

ONOLB    INCAEKÉ    traité   avac  qui  ont  été  faites  avec  ce  moys» 

succès  à  Vaidêdu  coUodio».  Voici  une  Nous  avons  fait  toutes  nos  réseKveis 

des  nombreuses  et  utiles  applications  mais  par  cela  même,   c'est  un  dar 

que  l'on  a  faites  récemment  de  l'em-  voir  pour  nous  de  venir  sjouter  aux 

ploi  du  coUodion,  cet  agent  adhésif  faits  que  nous  avons  déjà  rappariés 

par  excellence.  M.  le  docteur  Mey-  oeux  qui  semblent  témoigner  tatt^ 

nier  (d'Ornans)  a  eu  l'heureuse  idée  veur  de  ce  médicament.  M*  Pettif 

d'appliquer  le  coîlodlon  au  traite-  grewvientdeconsignur,dansuojQilli' 

ment  do  l'ongle  incarné.  Voici  comr  nal  anglais,  un  fait  de  oe  genneu.dss 

ment  il  procède  :  On  a  sealemcnt  plus  ourieui.   Une  demoiselle  de 

besoin  d'affaisser  les.  chairs  el  de  vingt  et  unans^  petiie-de  taille». #t 

verser,  entre  elles  et  le  bord  un*  qui  n'avait  jamais  été  réglée ,  était 

SiféaJ,  une  petite  qiaatilé  de.  cette  au|eUe»,deQui8une  année,  et. tonales 
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jMNH  à  dev^aooàfr  lijptiéfépitep»- 
Uqtra»»  qut  oooMiieBçiiiiii  |Kir  lar- 
pûrte-  d«  coDMtesanee;  étawoi  ac" 
oompaffm6:<)«coDnil8io«>8VdO  éei»*' 

iIm-  à  1«  bMiobe,  et  ae  itMBiaeiieBt 
ptV'toeomia  qui  durait  <te  une  h  éMi- 
msreff.  D^imi»  cette  éfioqae,  elle 
ofiraét  tmrte»  \m  rppeteHces  de  VU 
dktteuiA.  Bit»  avait  épuàsé  toute  la 
sMe  des  mvékameota-  reooMiiiam* 
dés  eofMre'  raménoirbée,'  maladie  à 
lafoeite  on  «tiribuiiil  iisiiireUMMBt 
la  ppodaetion  (left«ocideiittlijBtéro- 
épi\epii(^es,  lotMrite  H;  Pettigvew 
singe»  au  srnnbuhf  I  en  presortiât  la 
tahAareà  ladoeo'ée  lagouttetf  trois 
fbla  par  jeur,  dans  m  pe«  d*eaa»  Ds- 
fSJuin  au  S9;  les  aecèa  man^rent 
conpléiement;  mais  ctijonr^-là»  dans 
la  nuit,  elle  eu  eut  trots,  et  denoL 
le>leBdeinaiii:  Du  Si  au^/  pasd'ac^ 
oèoi  ce  jour-là,  elle  en-  e«ii  eneoro 
dottx,  et  un  le  30;  mm^  ces  aecès 
ftweftt  plus  courts  ou'ils  n'étai^U 
]i*bilu«lloaient.  Dès  le  oomaience- 
méat  de  juillet,  onpoa?ait  Toiaar^ 
quer  chez  la  malade  d^autres  chan- 
gements favorables  ;  la  marche  était 
plus  assurée ,  rintelligence  plus 
nette,  Taspeci  meilleur.  Malgré  cette 
amélioration,  elle  eut  encore  un  ac- 
cès très-léger,  le  Tiuillel,  et  un  plus 
fort  le  9,  Iktux:  jours  après,  ainsi  que 
le  16,  elle  eut  des  accès,  mais*  sans  ^ 
X»6rte  de  connaissance.  Du  17  au 
30  juillet,  elle  eut  encore  quatre  ac- 
cès semblables,  mais  tous  très'-lé- 
gers  et  dorant  très*peude  tempsf 
le  coma  ne  durait  jamaîB  plos  de 
trois  minutes.  La  dose  fut  successi- 
vemept  portée  à  12  et  à  15  gouttes, 
trois  fois  par  jour.  Dans  la  première 
qainzaine  do  mois  d'aoûl,  il  vHj  eut 
que  trois  accès,  durant  à  peine.deux 
ou  trois  minutes,  et  encore  sans 
perte  de  connaissance.  A  cette  épo- 
qae,  la^  malade  partit  pour  laças»* 
pa^e^4  mais  le  changement  qui 
s*était  produit  dans  Tétat  de  cette 
jeune  personne  était  tel,  qu^elle  n*é- 
tait  plus  reconnaissable  :  elle  ré- 
pondait trèfr-netiemant  aui  quea* 
tiens,  marchait  d*un  pas  assuré, 
dormait  bien,  avait  bon  appétit,  et 
s'occupait  mènne  à  travailler:  Comme 
oa  le  voit,  ce  n'est  pas  un  fait  de 

fnériaon  que  celui  rapporté  par  M. 
ettigrew;  mais  la  modiOcation  a 
été  si  rapide  et  si  pronrptement  fa- 
YoraMe,  quMl  est  impossible  de  iia 
pas  y  voir  ua. effet  du  médicament.; . 
et  ce  qui  ajoute  encore  à  la  certitude 
sous  ce  rapport,  c'est  que  la  modifi- 
cation hewreufle^M'prodaiieiBdd^' 


pandamiMnt  du  rétabllssenent  daa^ 
foactioas  meastruelles,  qui  n'avait 
pas  eneore  eu  lie»  au  moment  où  la- 
laalade  qniiiait  la  ville  pourseren*» 
drei  la  campagne.  Néanmoins,  oa- 
ne  pourrait  nen  conclure  rigonren* 
sèment  d^m  pareil  fait  par  rapport 
au  traitement  de  Tépilcpsie  ;  car  la 
malade  était  affectée  d*une  maladie 
tenant  le  milieu  entre  T  hystérie  el 
TépJlepsiev  et  non  d'une  épileptie 
véritable  ;  et,  dHin  autre  côté,  cette 
affectiou  paraissait  se  lier  au  retard 
dans  rétablissement  d'une  des  fonc^ 
tiens  les  plui  importantes  dans  Té^ 
conomie  de  la  femme,  la  fonctiea 
menstruelle.  (TheLanctf,  jan  v.  1851.) 

TBMIKMi  D^ikCHILLE  {De  la  «M^ 
Uon  du)  dans  quelques  cas  d§fraetur0 
de  l'astragmèe.  Nous  avons  déjà  fait 
connaître  un  certain  nombre  de  cas 
de  section  du  tendon  d'Achille  pra- 
tiquée dans  le  but  de  faciliter  la  ré- 
ductioa  de  certaines  fractures  on 
luTiations,  ainsi  que  Topinion  d'un 
grand  nombre  de  chirurgiens  à  cet 
égard.  Ignorant  sans  doute  cette  cir- 
constance, l'un  des  plus  honorables 
praticiens  de  la  province,  M.  le  doc- 
teur Desauvago,  de  Caen,  a  revendi- 
qué récemment  en  sa  faveur  la  prio- 
rité de  l'application  de  ce  moyen. 
&in8  prétendre  nous  élever  en  juges 
de  la  validité  de  cette  réclamation, 
nous  croyons  devoir  reproduire  l'ob- 
servation de  M.  Lesauvage,  comme 
pvcsenêant  la  conUrmatioii,  par  un 
cas  paffiieulier  nouveau,  d'un  fait 
pratique  déjà  apprécié  à  sa  juste 
valeur,  au  double  point  de  vue  de 
reflicacifé  et  de  Tinnocuité.  Voici  en 
deuK:  mots  cette  observation. 

Obs.  Un  militaire  fut  apporté  à 
rhôpîtal  de  Caen  pour  une  fracture 
de  rasrragale,  produite  par  une 
cbute.  Le  pied  était  légèrement  in- 
cliné en  dedans;  la  pointe  était  por- 
tée en  bas  par  Teifet  d'une  forte 
rétraction  du  tendon  d'Achille.  Après, 
plusieurs  jours  de  repos  et  l'emploi 
des oieyena  propres  à  dissiper  l'en- 
gorgement, on  fit  de  nombreux  mais 
vains  efforts  pour  rétablir  les  rap- 
ports du  pied  avec^  la  jambe  ;  on  par- 
venait bien  momenlanémenl,  en  flé- 
chissant la  jambe  sur  la  cuisse  et.en 
reportant  la  jambe  en  arrière,  à  ré- 
duire le  pied;  mais,  dès  qu'on  ces- 
sait ces  manœuvres ,  la  jambe  glis- 
sait en  avant,  et  en  même  temps  le 
Eied  se  rétractait  en  arrière  et  en 
aul.  Il  n'était  paspo^WA^  *\«i  «.«roo- 
let ^auF  tni^)ianda«a  «oaAftoxXX,  ^VV 
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eût  fallu  serrer  trop  fortement. 
M.  Lesauvage  pensa  qu*il  u'j  avait 
de  ressource  que  dans  la  section  du 
tendon  d'Achille.  L'opération  ayant 
été  pratiquée,  la  jambe  et  le  pied 
furent  facilement  ramenés  et  main- 
tenus en  position  par  un  simple 
bandage  de  fracture  de  la  jambe. 
Dès  lors,  le  traitement  de  la  fracture 
marcha  sans  encombre,  et  après 
cinquante- trois  jours,  le  malade  put 
commencer  à  marcher. 

Nous  ferons,  à  regard  de  ce  fait, 
les  mêmes  réflexions  qu'à  Toccasion 
des  faits  analogues  que  nous  avons 
précédemment  rapportés.  Ce  n'est 
pas,  à  coup  sûr,  1  efticacité  de  la 
section  du  tendon  d'Achille  que  nous 
contesterons,  elle  est  démontrée  une 
fois  de  plus  par  ce  fait,  mais  c'est 
son  opporiunité.  Nous  pourrions,  au 
besoin,  nous  élayer  de  rautorité  de 
M.  Béguin  qui,  dans  deux  cas  ana- 
logues, où  il  y  avait  à  la  fois  frac- 
ture de  l'extrémité  inférieure  du 
péroné  et  luxation  complète  de  la 


ïambe,  en  avant  sur  le  pied,  parvint 
a  opérer  et  à  maintenir  la  réduction 
en  donnant  au  membre  une  poskioft 
demi-lSéchie ,  et  en  appliquant  dans 
cette  position  ui^  appareil  contentif 
inamovible.  La  section  du  tendoB 
d'Achille,  malgré  son  innocuité  ha- 
bituelle, n'en  est  pas  moins,  après 
tout,  une  opération  assez  sérieost 
pour  ne  la  point  pratiquer  sans  une 
utilité  bien  établie.  Nous  pensons 
donc  que  c'eût  été  le  cas  de  recou- 
rir, soit  à  un  procédé  analogue  à 
celui  que  nous  venons  de  rappeler, 
soit  au  relâchement  momentané  des 
muscles  à  l'aide  des  anesthési^nes, 
moyen  qui  a  procuré  déjà  plusieurs 
fois  des  réductions  faciles  dans  des 
cas  de  ce  genre.  On  ne  devrait  re-< 
courir,  à  notre  avis>  à  la  section 
tendineuse  qu'après  avoir  bien  con- 
staté l'inefiicacité  des  moyens  ordi- 
naires de  réduction,  l'emploi  àm- 
anesthésiques  et  surtout  la  positiOB 
du  membre.  {Compte  rendu  de  VAf 
eadémie  de  médecine  ^  janvier  iSSl.) 


VARIÉTÉS. 


L'Académie  royale  de  médecine  de  Bruxelles  vient  de  procéder  à  la  dis» 
tribution  de  ses  prix.  Aucun  des  quatre  mémoires  adressés  en  réponse  à 
la  question  :  a  Faire  l'histoire  de  l'albuminurie  (maladie  de  Bright],  est 
insistant  d'une  manière  spéciale  sur  la  nature  de  la  maladie  »,  n'a  pas 
paru  à  la  Ck)mmission  mériter  le  prix  intégral  ;  toutefois  elle  a  accordé 
une  médaille  d'encouragement  de  300  fr.  à  M*  Malcorps,  docteur  en  mé- 
decine et  en  chirurgie  à  Louvain. 

Quant  à  la  question  relative  à  l'influence  des  sciences  physiques  et  chi- 
miques sur  la  connaissance  de  la  nature  intime  et  sur  le  traitement  des 
maladies,  le  prix  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Saucerotte,  membre  de 
l'Université  de  France,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Luné  ville,  mem- 
bre correspondant  de  l'Académie  nationale  de  France,  etc.  ;  en  outre,  une 
médaille  d'encouragement  a  été  accordée  à  M.  Eug.  Rey,  docteur  en  méde- 
cine à  Monibrisson  (Loire),  dont  le  travail  a  paru  digne  de  cette  distinc- 
tion exceptionnelle. 

L'Académie  a  rappelé,  en  outre  le  programme  des  questions  mises  au 
concours  pour  1851. 

a  Exposer  l'élat  de  nos  connaissances  sur  le  lait  ;  déterminer,  par  des 
expériences  nouvelles,  l'influence  qu'exercent  sur  la  composition  et  sur  li- 
sécrétion  de  ce  liquide  animal  les  di£férents  genres  d'alimentation  el 
l'ingestion  des  matières  médicamenteuses.»  Prix:  médaille  d'or  de  1,500  fr. 

«  Déterminer,  par  l'observation  et  l'expérimentation ,  la  part  respective- 
des  centres  nerveux  sur  les  mouvements  du  cœur.»  Prix  :  médaille  d'or 
de  1,000  fr. 

€  Faire  connâttréf  d^aprte  VéM  acUiel  de  U  thérapeutique,  les  aioyeii& 
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J^ytter  lesami^atlMiflet  les  iésections.  »  Piâx  i  médaille  d'or  de  iûO  .fr. 

ce  Exposer  rétat  de  nos  connaissances  sur  la  composition  chimique  des 

différents  produits  pathologiques,  tant  liquides  que    solides,  et   faire 

'"^connattre ,  autant' tine  possible,  les  caractères  chimiques  propres  à  les 

distinguer  entre  eux.  »  Prix  :  une  médaille  d*or  de  800  fr. 

Les manuscrit^doirent être  adressés,  franc  de  port,  à  M.  le  docteur 

""Sauveur,  secrétaire  de  TAcadémie,  au  Musée,  à  BruxeHés. 


Le  conccmrs  pour  la  "place  de  chef  des  travaux  an&tomiqoesde4a  Faculté 
de  médecine  delMkmtpellier  Tient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  H.  le 
''docteur  Gourty,  professeur  agrégé. 


'11.  Golland,  docteur  en  médecine  à  Saint- Jean-d'Angely,  cbirurgien- 
"  militaire  de  première  classe,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion-d' Honneur. 


La  Faculté  de  Strasbourg  a  pris  récemment  une  importante  mesure,  qui 
consiste  à  éclairer  les  salles  de  dissection.  Cette  nouvelle  pratique  a  parfai- 
'^tement  réussi,  et  les  élèves  dissèquent  maintenant  à  la  lumière  comme  au 
*'jwir.  

^ai .  Hodgson,  si  connu  par  sesreckeitohes  sur  les  maladies  des  artères  et 
'Ides  veines,  vient  d'être ^oisi  par  ses  confrères  pour  présider  la  Société 
'■imédlco-chinirgioaie  de  Londres;  M.  Simpson,  de  son  côté,  a  été  élu  prési- 
■  '.ident  de  la  Société  médico->chirurgicale  d'Edimbourg.  Ces  deux  nominatMms 
:Hioiit  un  Juste  bommage  rendu  à  une  gloire  acquise  par  <de  longs  et  con- 
Mftiants  travaux. 


Hf.  le  docteur  "WormS)  médecin  de  première  olasse,  ar  été,  par  décret  du 
■  6  Janvier,  promu  au  grade  de  médecin  principal  des  armées,  et  nommé 
médecin  en  chef  de  Tbôpital  du  Gros-Caillou,  en  remplacement  de 
'%.  Bartbez,  attaché  d<i^nitivement  à  Thôpltal  thermal  de  Yichy. 


Une  scène  étrange,  qui  rappelle  les  scènes  fameuses  du  cimetière  Saint- 
'  Mëdard  au  commencement  du  dernier  siècle,  et  une  observation  de  la  pra- 
'tique  du  célèbre  Boerhaave,  vient  de  se  passer  ces  jours  derniers  à  la  ma- 
"nûfacture  nationale  des  tabacs  à  Lyon.  Dans  un  atelier  occupé  par  une 
"ftoikantaine  de  femmes,  une  d'entre  elles,  à  la  suite' d'une  violente  aller- 
"Cation  avec  son  mari,  tombe  en  proie  à  une  attaque  de  nerfs.  Ses  com- 
\  liàgnes  s'empressent  de  lui  porter  secours  ;  mais,  par  un  curieux  phéno- 
"mène  de  sympathie,  une  seconde,  une  troisième,  une  quatrième,  puis  dix, 
puis  vingt,  tombent  simultanément  en  proie  aux  mêmes  symptômes  ner- 
veux, dont  l'envahissement  n'a  cessé  qu'avec  l'évacuation  de  la  salle,  et 
'qol;tens  cette  mesure,  se  serait  propagée  à  toutes  les  impressionnables 
tpeeiSsktrices.  On  sait  que  dans  une  circonstance  semblable ,  dans  le  cours 
"d*ane  épidémie  de  convulsions  qni  se  déclara  d*une  manière  aussi  intense, 
■  Boerhaare,  pour  eh  finir  avec  cette  singulière  contagion,  eut  recours  à  un 
'  moyen  héroïque  ;  ^yant  fait  aptxyrter  un  réchaud  rempli  de  fers  incandes- 
cents, il  menaça  de  cautériser  impitoyablement  la  première  convnlsion- 
'  ttâlce  qui  s'aviserait  de  troubler  rordre.  Celte  menace  ptoduVsW  V^^ex  o^^ 
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nilnstre  médecin  en  attendait  ;  les  crises  nerveuses  cessèrent  immédia- 


tement. 


De  nombreuses  mutations  viennent  d'avoir  lieu  dans  le  personnel  des 
hôpitaux  de  Paris.  Par  suite  du  passage  de  M.  Horteloup  àt  THÔtel-Dieu,  de 
M.  Requin  à  la  Pitié,  de  H-  Valleix  à  Tbôpital  Beaujon,  et  de  M.  Hardy  à 
rhôpital  Saint-Louis,  H.  le  docteur  Natalis  Guillot  passe  de  Thospice  des 
Enfants-Trouvés  à  Tbôpital  Necker  ;  M.  Vigla,  du  service  des  Teigneux  à 
à  la  maison  de  Santé  ;  M.  Henri  Roger,  du  Bureau  des  nourrices  aux  En- 
fants-Trouvés; M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  de  Fbôpital  de  Lourcine  i 
Sainte-Marguerite  ;  M.  Baron  fils,  de  Tbospice  de  Sainte-Perriue  au  service 
des  Nourrices.  Par  saite  de  ces  mutations,  il  reste  à  pourvoir  à  quatre  pla- 
ces de  médecins,  pour  Tbôpital  Bon-secours,  Fbôpital  de  Lourcine,  Thos- 
pice  Saiute-Perrine  et  le  service  des  Teigneux.  MM.  Vernois,  Bouley, 
Moissenet  et  Barthez  ont  été  présentés  par  Tadministration  des  hôpitaux 
et  le  préfet  de  la  Seine  au  ministre  de  l'intérieur  pour  remplir  les  places 
laissées  vacantes.  

Aux  curieux  renseignements  que  nous  avons  publiés  sur  les  tentatives 
aites  au  treizième  siècle  pour  supprimer  la  douleur  dans  les  opérations 
fcbirurgicales,  nous  ajouterons  les  suivants  : 

On  annonce  qu'on  vient  de  découvrir  près  de  Marbourg  (Hesse-Elec- 
torale)  un  manuscrit  Irès-précieux  de  Denis  Papin,  celui  qui  constata  le 
premier  remploi  qu'on  pouvait  faire  de  la  vapeur  comme  force  motrice,  et 
qui  trouva  ainsi  le  principe  de  la  machine  à  vapeur.  Ce  manuscrit  est  intitulé: 
Traité  des  opérations  sans  douleur.  L'auteur  y  examine  les  différents  moyeas 
qu'on  pourrait  employer  pour  endormir  la  sensibilité  des  malades  et  leur 
éviter  la  douleur  des  opérations.  Papin  avait  composé  ce  Traité  à  l'époque 
où  il  était  professeur  à  l'Université  de  Marbourg.  Ses  collègues,  auxquels  il 
communiqua  ses  idées,  ne  les  approuvèrent  pas  et  l'engagèrent  k  ne  poiat 
publier  son  ouvrage, 

Papin,  qui  comprenait  la  vérité  des  idées  qu'il  émettait,  éprouva  un  pro- 
fond découragement,  et  cette  circonstance  lui  ût  abandonner  l'exercice  de 
la  médecine,  qu'il  avait  pratiquée  jusqu'à  ce  moment  avec  un  grand  avan- 
tage, pour  se  livrer  exclusivement  à  l'étude  de  la  physique,  dans  laquelle  il 
fit,  quelques  années  plus  tard,  des  découvertes  qui  ont  immortalisé  soi 
nom.  Le  manuscrit  dejPapin  est  de  1681.  En  quittant  l'Allemagne  pour  revenir 
en  France,  il  le  donna  à  un  vieux  médecin,  le  docteur  Bœrner,  son  ami,  qoi 
seul  lui  avait  offert  des  eucouragements.il  appartenait,  en  dernier  lieu,  an 
pasteur  Lahn,  instituteur  aux  environs  de  Marbourg,  qui  est  mort  au  mois 
dejanvierdemier.il  vient  d'être  acquis  par  le  grand-duc  de  Hesse  pour  si 
bibliothèque  particulière,  déjà  très-riche  en  manuscrits  précieux. 


Un  journal  politique,  Y  Ami  de  VOrdre,  de  Grenoble,  signale  ^n  nouveat 
cas  de  transfusion  du  sang  pratiquée  avec  succès  par  le  docteur  Marmo* 
nier,  de  Domène.  Un  fait  de  cette  importance  ne  saurait  être  accepté  dans 
les  termes  rapportés  par  cette  feuille  politique,  et  nul  doute  que  l'hono* 
rable  confrère  qui  a  faut  cette  grave  opération  n'adresse  prochainemeat  à 
un  des  organes  de  la  presse  médictie  cette  observation  intéressante. 


£•  rMocfiir  f»  cftcf»  B.  DEBOUT. 


THERAPEUTIQUE  MEDICALE, 


TWÉBiPEimQtlB  GilTÉRALE  DES  UALtDIES   DU  CCI 

Pir  X.  le  profeueuT  Fobqbi  (de  Slrasbourg). 

Dans  les  maladies  da  cceur,  comme  Astis  celles  des  autres  o 
la  thérapeutique  peul  être  prophylactique,  curative  oa  palliative. 
.     IjA  prophylactique  s'appliquant.à  des  maladies  qui  n'existent  pas 
encore,  et  relevant  spécialement  de  l'hygiène  adaptée  aux  prédispo- 
sitions individuelles,  nous  n'en  dirons  rien  ici. 

La  méthode  curative  n'est  directement  applicable  qu'aux  maladies 
aiguës,  phlegmasies  ou  névroses,  les  plus  rares  malheureusement,  et 
à  quelques  affections  chroniques,  sans  dégénérescence  des  tissus  ;  maîj 
elle  conserve  encore  tout  son  empire  à  l'égard  de  certaines  conséquen- 
ces des  affections  cardiaques  réputées  incm;ables  ;  ainsi  l'on  ne  guérit 
.pas  les  lésions  organiques,  mais  on  guérit  très-bien  les  accidents  qui  en 
résultent,  tels  que  palpitations,  dyspnée,  hémorrhagies,  liydropisies, 
<^anose,  etc. 

De  U  suit  que  la  méthode  palliative  est  celle  qui  trouve  les  indica- 
tions les  plus  fréquentes,  soit  qu'elle  s'applique  à  modifier  favorable- 
ment l'état  actuel  des  malades  en  guérissant  les  accidents  et  les  corn- 
plications,  tout  en  laissant  subsister  la  maladie  principale;  soit  que, 
dirigée  contre  celle-ci,  elle  parvienne  à  la  maintenir  dans  des  limites 
modérées,  sinon  à  la  faire  s'amender  plus  ou  moins  sensiblement, 
.  '  En  somme,  la  thérapeutique  des  maladies  du  cœur  s'adresse  soit  à 
U  maladie  elle-même,  soit,  plus  souvent  peut-être ,  à  ses  compli- 
cations. 

4  1*  La  maladie  elle-même  peut  être  attaquée  directement  lorsqu'elle 
^consiste  dans  une  phlegmasie,  dans  une  névrose,  voire  même  dans  une 
J4hds  organique  naissante  et  susceptible  encore  de  résolution,  ce  qu'on 
iifix  supposer,  autant  que  possible,  dans  l'intérêt  du  malade  et  pour 
donneur  de  l'art. 

,..^  C'est  aux  complications  qu'il  convient  de  s'adresser,  lorsque  la 
jmdfâie  principale  est  réputée  réellement  incurable  ;  et  ce  pis-aller 
promet  encore  d'assez  beaux  succès  pour  donner  on  démenti  à  l'opi- 
0ian,;v[ilgaiie  qui  tait  considérer  les  maladies  organiques  du  coeur 
gpppM,  an-dessos  des  ressources  de  l'art,  et,  partant,  leur  diagnostic 
ft  oa  pur  objet  de  curiosité. 
■  XE.  S*  tir.  tt 
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Le  traitement  général  des  maladies  du  cœur  varie  essentiellement, 
suivant  la  natore  ou  la  classe  des  lésions  qui  s'offrent- à loeaibattre. 

Les  vices  congénitaux,  pour  la  plupart  incompatibles  avecla  vie, 
sont  d'ailleurs  presque  toujours  soustraits  à  l'empire  de  l'art. 
,  Le»  lésions  mécaniques  et  traumatiques  relèvent  presque  toutes 
chirurgie  ;  et  quant  à  celles  qui  ressortissent  à  la  médecine,  il  n'est 
possible  de  les  englober  dans  des  préceptes   généraux.  Tout  ce 
qa^oa  peut  dire,  c'est  que  leur  traitement  variera  selon  les  causes  et 

les  effets. 

Les  inflammations  sont  les  maladies  contre  lesquelles  nos  mojem 
ont  le  plus  de  prise.  Ici,  naturellement,  la  méthode  antipblogistiqae 
directe  est  la  première  indiquée,  et  l'on  doit  en  user  avec  d'aotiflt 
plus  d'énergie  que  les  phlegmasies  du  cœur  ont  une  fatale  tendanee  à 
passer  à  l'état  chronique,  et  à  créer  des  altérations  incurables.  L'op- 
portunité des  antiphlogistiqnes  n'existant  plus,  les  sédatifs  et  les  l^ 
Tulsifs  offrent  encore  des  ressources  précieuses. 

Les  hémorrkagies  et  les  hydropisies  idiopathiques  du  oceor  aoM 
des  maladies  le  plus  souvent  secondaires,  fort  obscures  dans  leurs  nt^ 
nifestations,  et  qui  réclament  un  traitement  complexe  adressé  d'abori 
à  l'élément  générateur  du  flux  morbide,  puis  à  l'épancbement  U* 
même. 

Lorsqu'il  est  question  d'hémorrhagie  et  dliydropisie  dans  les*  bu- 
ladies  du  cceor,  on  fait  presque  toujours  allusion  à  des  flux  symph* 
matiqueSj  se  produisant  plus  on  moins  loin  de  l'organe  primitive* 
ment  affecté,  accidents  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Les  lésions  organiques  du  cœur,  le  plus  souvent  incurables  jm 
elles-mêmes ,  avons*nous  dit ,  comportent  en  général  des  indicatiov 
simplement  palliatives,  adressées  presque  toujours  aux  accidents  qâ 
suivent  ces  lésions,  rarement  à  ces  lésions  mêmes.  Le  plus  s6r  mojci 
de  conjurer  ces  altérations,  c'est  de  les  combattre  dans  leur  germe, 
c'est-à-dire  d'attaquer  vigoureusement  les  affections  aiguës  dont  elks 
dérivent  ordinairement.  Cependant  quelques  auteurs,  très-respedaUei 
sans  doute,  mais  qne  Thumaine  nature  expose  à  l'erreur,  ont  préleiAl 
avoir  vu  guérir  des  lésions  organiques  confirmées,  des  anévrjsmes,  nk 
par  les  saignées  répétées  (Laënnec,  Hope),  soit  par  les  fondànll  tl 
riode  en  particulier  (Magendie),  soit  par  les  moxas  (Larrej).  Soi 
tous  les  cas,  ce  sont  là  des  dianoes  heureuses  trop  rares  pour  qsVWt 
permis  d'y  prétendre. 

L'espèce  de  faitaHsiiie'vttKliémi  traiteineut  des  lé^oa  ogpaàifB 
du  cœar  est,  ditHm,  lé  pièâail-ile  P<>rgaiiîchme  moderne  qm  cpîitf 
le  décowragtmaaX  dan-  (JJWrtpijjijUiflill» 
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la  fois,  une  injustice  et  une  erreur  :  une  injustice,  car  Torganicisme  a 
manifestement  raison  ;  une  erreur,  car  les  anciens  n'étaient  pas  plus 
optimistes  que  nous.  Sans  parler  de  Coryisart,  qui  a  mis  pour  épigra- 
phe à  son  livre  cette  sentence  désolante  :  Hœret  lateri  lethalisarundo^ 
nous  citerons  Sénac  qui,  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  s'exprimait 
ainsi  :  «  A  mesure  qu'on  pénètre  dans  les  maladies  du  cœur,  la  méde- 
cine paraît  plus  stérile.  Elles  demandent  peu  de  remèdes  ;  ceux  qui  lés 
prodiguent  ne  connaissent  ni  les  causes  qu'ils  veulent  combattre, 
ni  les  instruments  dont  ils  se  servent.  Les  ressources  de  l'art  sont 
plutôt  entre  les  mains  des  malades  que  dans  les  pharmacies.  Que  peut- 
on  espérer  des  médicaments,  par  exemple,  dans  les  dilatations  du 
cœur  ?  Rendra-t-on  son  volume  naturel  à  un  organe  qui  est  toujours 
dans  une  action  forcée?  Si  la  substance  devient  osseuse,  la  ramollira- 
t-on  ?  Pourra-t-on  élargir  des  passages  qui  se  seront  rétrécis  ?  Dis- 
soudra-t-on  des  polypes  qui  résistent  à  tous  les  dissolvants?  L'ignO' 
rance  crédule  peut  seule  espérer  de  tels  succès  qu'elle  n'a  jamais 
vus.  »  (Struct.  du  cœur^  liv.  IV,  chap.  rv.) 

Que  dirons-nous  des  corps  étrangers  qui  peuvent  s'introduire  ou 
se  produire  dans  le  cœur  :  caillots  sanguins,  végétations,  pus,  gaz, 
entozoaires,  si  ce  n'est  que  ce  sont  là  des  accidents  redoutables  fort 
difficiles  à  caractériser  pendant  la  vie,  et  encore  plus  difficiles  à  con- 
jurer? 

Les  névroses  du  cœur  donnent  lieu  à  des  indications  extrêmement 
variées,  en  raison  de  leurs  causes  et  de  leurs  manifestations  si  diverses, 
de  Tidiosyncrasie  des  sujets,  du  caractère  généralement  rebelle  de  ce 
genre  d'affections,  etc.  Et  d'abord,  qu'on  sache  bien  distinguer  les 
névroses  essentielles  des  névroses  symptomatiques,  c'est-à-dire  gi'ef- 
.  fées  sur  quelque  lésion  matérielle  des  solides  ou  des  humeurs.  Puis  il 
£iut  se  défier  de  ce  caractère  nerveux  qui,  dans  nos  habitudes  clas- 
nques,  semble  indiquer  presque  toujours  une  certaine  catégorie  de  mé- 
dicaments, les  antispasmodiques j  dont  la  réputation  est  souvent  usur- 
pée. En  fait  de  névroses  cardiaques,  les  évacuations  sanguines,  les 

'^  laédatifs  directs,  les  révulsifs,  les  toniques  sont  fréquemment  les  meil- 
ileon  des  antispasmodiques. 

'il'   Quant  an  traitement  des  complications  des  maladies  du  cœur,  en 
'^fAlticulier  lorsqu'elles  ne  sont  pas  attaquables  dans  la  maladie  pre- 

'  '  "^ir<  éUe-même,  elles  retombent  dans  le  domaine  des  règles  genê- 
ts de  la  thérapeutique  appliquées  aux  engorgements  sanguins,  aux 
^ÈÊ^Mj  aux  phlêgniasies,  aax  hydropisies,  etc.  Relativement  à 
ïïLjUt  s'efforce  journellement  de  spécifier  le  mode  d&\x^- 
iàl^iÊ^hyirofiÊits  résaltant  de  teWe  ou  \e\\e  cau^^vt- 
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liculière  ;  mais  notre  expéûence  nous  a  jcomikik  à  roeonnaitre  iqs'iine 
«uffusion  séreuse  ,  dont  la  cause  est  incurable,  étant  donaée,  tons  les 
moyens  dirigés  contre  les  kydropisîes  en  général  sont  directemeat  ia» 
diqaés,  qaelle  que  soit  «cette  cause,  c^est-à-dire  que  l'élimination  de  k 
sérosité  peut  s'obtenir  .par  les  mêmes  agents,  lesquels  peuvent  «ndiOe- 
remment  réussir  ou  éckouer,  que  la  cause  de  l'hydcopisie  soit 
maladie  du  cceur,  ou  des  reins,  ou  du  foie,  etc. 

Il  nous  reste  maistenant  à  établir  quelques  considératioiis 
raies  sur  les  médications  les  plas  Jisitées  dans  le  traitement  des  maladifi 
du  cœur. 

En  tant  qu'il  |»eat  ép*e  le  siège  de  tontes  les  altératÎMis  anxqueyas 
sont  sujets  les  antres  organes,  et  en  raison  des  nombreuses  -afiectiMS 
secondaires  auxquelles  ces  altérations  peuvent  donner  lien,  le  ccnv, 
dans  l'état  morbide,  comporte  les  indications  les  plus  variées  et  peit 
réclamer  l'application  de  la  plupart  des  agents  théraipeuliqnes.  Pmt 
ne  pas  nous  perdre  dans  le  vague  des  généralités  sans  Umites,  fmt 
rester  dans  notre  spécialité,  nous  serons  donc  c^ligé  de  choisir  panû 
les  médications  «elles  remèdes  ceux  «qui  sont  le  plus  aQere&ls  à  Jiotre 
objet. 

1^  JEvacttations  sanguines. 

.Les  saignées  générales  'et  locales  trouvent  leur  application  dans  vi 
grand  nombre  de  maladies  du  cœur  :  1^  et  principalement  dans  ks 
pblegmasies  dupépoarâe^ëtde  l'endocarde,  qu'il  faut  combattre  avec 
énergie,  nous  ne  saurions  trc^  le  redire,  afin  de  prévenir  des  altéra- 
tions incurables  ;  3^  dans  les  lésions  dites  organiques,  alors  qu'il  s'ajpt 
de  faciliter  la  circulation  en  diminnant  la  masse  du  sang  qui  obstroe 
les  cavités  du  cœur  et  le  système  veineui^  ;  alors  qu'il  devient  néov- 
saire  d'obviei*  à  des  congestions  passagères,  de  combattre  des  obstrW" 
tions  viscérales,  des  hémorxhagies ,  des  inflammations  consécutcvfl, 
rbydropisie  de  cause  mécanique,  la  cyanose,  etc.  a  Les  saignées  de 
précaution  sont  essentielles  ;  mais  elles  le  sont  encore  davantage  dfltt 
les  accidents.  La  petitesse  du  pouls,  k  moins  qu'il  n'y  ait  des  ^yncops 

actuelles,  ne  doit  pas  arrêter Dans  les  maladies  du  cœur,  oni^ 

empêcher  que  le  sang  ne  s'accumule  dans  les  oreillettes  ou  dans  ks 
ventricules  ;  or,  par  les  saignées,  on  retarde  le  cours  de  ce  fluide,  on 
diminue  la  quantité  de  celui  qui  aborde  dans  cet  organe^  «  (Séue, 
loc,  cit,)  Nous  sommes  bien  aise  de  faire  voir  que  ces  théories  méa- 
niqnes  ne  sont  pas  nées  d'hier«  ! 

On  sait  que  le  traitement  institué  par  Yalsalva  et  Albertini,  spédt- 
lement  pour  l'anévrysme  des  artères,  repose  principalement  surhi 
évacuations  sanguines  répétées  ^\)&(\YxàL  dé^Utation  extréffie^  <2Mte 
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méthode  est  générâlemeat  abandonnée,  aujourdiim  qu'on  connih 
mieux  la  portée  et  les  inconvénients  des  pertes  sanguines.  Il  est  d'ail- 
leurs presque  impossible  de  la  faire  accepter  aux  malades  dans  toute 
sa  rigueur  et  pendant  tout  le  temps  nécessaire.  3<*  Les  s.iignées  peii> 
Tent  être  indiquées  même  dans  les  névroses  cardiaques,  lorsque  celles-d 
«s  trouvent  liées  aux  éléments  pléthorique,  congestionnel ,  inflammo* 
toire,  etc.,  alliances  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit  généralement. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  les  saignées  ont  été  employées  d'une 
manière  banale  dans  les  affections  du  cœur  et  dans  plusieurs  mala- 
dies simulant  celles  du  cœur.  Cependant,  appliquées  mal  à  propos, 
^les  peuvent  avoir  des  conséquences  très-graves.  Parmi  les  conditions 
<|ai  constituent  des  contre- indications,  les  principales  sont  :  1°  la  dé- 
bilité générale  du  sujet  ;  ^^  le  défaut  d'énergie  du  cœur  mesuré  sur  la 
faiblesse  de  l'impulsion  précordiale,  la  petitesse  et  la  mollesse  du 
pouls  ;  3^  la  cachexie  révélée  par  la  pâleur  jaunâtre,  la  faiblesse  gé- 
nérale, l'essoulHement  avec  eu  sans  petitesse  du  pouls;  Laënnec  et 
M.  Andral  ont  signalé  le  danger  des  saignées  dans  cette  cachexie  des 
affections  chroniques  du  cœur  ;  4*  certaines  conditions  organiques  du 
<œnr  dont  nous  aurons  à  parler  ultérieurement,  notamment  le  manque 
d'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  etc. 

^  Sédatifs. 

Les  sédatifs  directs  jouent  on  rôle  important  dans  le  traitement  de 
certains  cas  de  maladies  aiguës  et  dans  la  généralité  des  maladies 
chroniques  du  cœur. 

Parmi  les  médicaments  de  cette  classe,  il  en  est  un  qui,  doué  de 
propiiétés  toutes  particulières,  est  spécialement  adapté  aux  maladies  de 
cet  organe,  c'est  la  digitale.  Sa  vertu  principale  est  de  modérer  la  fr^ 
^ence^  la  force  des  battements  du  cceur,  et  même  de  remédier  aux 
îtrégularités  du  rhythme  du  pouls,  irrégularités'que  pourtant  elle  occa- 
«bnne lorsqu'elle  est  dirigée  contre  la  fréquence  et  l'énergie  des  bat- 
tements du  cœur.  Il  est  assez  singulier  que  des  propriétés  aussi  mani- 
festes aient  été  contestées  :  Laënnec,  Sanders  et  M.  Orfila  les  révo- 
•qoent  en  doute  ;  mais  MM.  Andral,  Bouillaud,  Piorry  les  proclament 
-avec  la  presque  universalité  des  praticiens. 

'  n  est  vrai  que  l'administration  de  la  digitale  exige  certaines  condi- 
tions,  telles  que  l'absence  ou  le  peu  d'intensité  de  l'élément  inflamma- 
toire, et  rintégrité  de  l'appareil  digestif.  Mais  au  déclin  de  la  péricar- 
dite  et  de  l'endocardite  aiguë,  dans  les  troubles  du  cœur  qui  accom- 
pagnent la  pkpart  des  lésions  organiques  et  des  névTOi&e&  wk^^  A^ 
digitale Ttfld  des  «armes  émineau  k  la  pratique.  £Ae  xéi&Aftii  «n^^ 
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autant  que  possible,  la  condition  du  repos  de  l'organe,  si  essentielle  à 
la  résolution  de  la  plupart  des  maladies. 

La  digitale,  exerçant  une  action  hyposthénisante  très-prononcée  sur 
la  circulation,  doit  être  employée  avec  beaucoup  de  circonspection,  et 
réservée  spécialement  pour  les  cas  où  le  cœur  jouit  d'un  certain  degré 
d'énergie.  L'usage  banal  qu'on  en  fait  ordinairement  peut  entraîner 
des  accidents  graves  en  portant  la  débilitation  à  un  degré  tel  que  les 
malades  ont  de  la  peine  à  s'en  relever,  et  qu'ils  y  succombent  quel- 
quefois. Q)mme  elle  agit  dans  un  sens»  analogue  ou  plutôt  congénère  ï 
celui  des  évacuations  sanguines,  les  contre-indications  sont  à  peu  près 
les  mêmes  pour  les  deux  moyens,  si  ce  n'est  que  la  digitale  trouve  en- 
core des  indications  alors  que  les  saignées  ne  sont  pas  ou  ne  sont  plus 
applicables  :  ainsi,  dans  certains  cas  de  névrose,  d'anémie  ou  de  a* 
chexie  avec  suractivité  du  coeur. 

La  digitale  passe  encore  pour  jouir,  à  un  certain  degré,  de  la  pro- 
priété diurétique  ;  nous  y  reviendronsi  à  l'occasion  de  cette  dernièie 
médication. 

L'berbe  de  digitale  s'emploie  sous  toutes  les  formes  :  à  l'intérieur,  en 
poudre,  en  extrait,  en  teinture  alcoolique  ou  élhérée,  en  infusifflu 
Cette  dernière  forme  nous  paraît  de  beaucoup  préférable  à  toutes  les 
autres.  A  l'extérieur  on  peut  l'employer  en  fomentations,  même  en 
cataplasmes,  en  frictions,  en  pommade,  etc.  M.  Bouillaud  témoigne  de 
la  prédilection  pour  son  emploi  en  pondre  par  la  méthode  ender- 
mique. 

On  a  extrait  de  la  digitale  un  principe  particulier  que  Ton  croit 
être  son  élément  actif,  la  digitaline^  qui  agit  à  des  doses  très-réfractécs 
(  1  à  2  milligr.  ).  Nous  l'avons  expékrimenté ,  et  nous  lui  préféioBS 
encore  l'infusion  de  la  plante,  aussi  sûre  et  moins  dangereuse, 

La  dose  est  une  condition  très-importante  dans  l'administraticm  de 
ce  remède.  Il  est  possible  que  la  réprobation  que  lui  ont  infligée  qoei* 
ques  observateurs  soit  la  conséquence  des  doses  exagérées,  sinon  dci 
mauvaises  qualités  de  la  plante  ou  de  la  préparation  elle-même.  Nool 
voyons,  en  effet,  que  la  digitale  est  prescrite  parfois  à  la  dose  jonfr- 
nalière  de  2  et  3  grammes  et  plus,  pour  une  infusion.  Or,  des  expé» 
riences  répétées  nous  ont  démontré  que  l'on  s'expose  à  produire  dfll 
accidents  toxiques  lorsqu'on  dépasse  la  quantité  de  50  centigramme!  à 
1  gramme.  U  est  vrai  de  dire  que  les  susceptibilités  individuelles  sont 
assez  variables  à  cet  égard,  que  les  uns  supportent  mal  des  doses  mi* 
nimes,  tandis  que  d'autres  individns  ne  sont  point  affectés  par  ém 
doses  considérables  ;  que  tel  ressent  promptement  et  fortement  Vtttd 
sédatif,  tandis  que  tel  antre  s'y  moutce  *\nÀ<b&nm«QX  x^EracUire.  Il 
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nous  parait  inexact  de  cGre  que  la  digitale  ne  produit  l'hyposthénisa- 
tion  que  par  suite  des  troubles  digestifs  qu'elle  accasionne.  Une  fois 
produit,  l'effet  sédatif  met  ordinairement  plusieurs  jours  à  se  dissiper  ; 
ce  qui  arriverait  d'autant  plus  tardivement  que  l'efiet  aurait  été  plus 
lent  à  se  manifester.  Cette  règle  me  paraît  comporter  de  nombreuses 
exceptions. 

*  Tous  ces  détails  paraîtront  peut-être  un  peu  trop  minutieux  à  pro- 
pos de  généralités  ;  mais  ils  ont,  dans  notre  esprit,  une  importance 
majeure,  ils  s^appliquent  à  ce  que  nous  appellerions  volontiers  le  re- 
mède cardiaque  par  excellence,  et  ib  nous  semblent  mieux  placés  ici 
qu'ailleurs. 

Les  autres  sédatifs,  tels  que  l'opium  et  ses  composés,  notamment 
lies  sels  de  morphine,  trouvent  aussi  fréquemment  leur  indication  dana^ 
le  traitement  des  maladies  du  cœur  ;  ainsi  dans  les  affections  doulou- 
reuses, dans  l'astbme,  la  toux  vive,  les  spasmes,  l'insomnie,  qui  soa- 
Tent  se  produisent  et  persistent  avec  opiniâtreté,  les  opiacés,  la  jus- 
quiame,  l'eau  de  laurier-cerise,  l'éther  et  le  chloroforme  peuvent  trou- 

Ter  d'heureuses  et  nombreuses  applications.      Professeur  Foeget, 

de  Straiboarg. 
ifid  fiu  ttU'prochakmuméro,) 


^  Quand  on  étudie  le  passé  de  la  science,  sans  même  remonter  bien 
lain  dans  le  passé,  on  est  frappé  tout  d'abord  de  la  légèreté  avec  la* 
qsdle  des  hommes  sérieux  ont,  sur  la  foi  d'expériences  incomplètes^ 
aoœpté  certains  résultats  thérapeutiques  pompeusement  annoncés; 
mms  ce  qui  ne  doit  pas  moins  étonner,  c'est  le  peu  d^esprit  de  suite 
cpt^'On  met  en  général  à  poursuivre,  à  développer,  à  étendre  les  résul- 
tats de  l'observation,  quand  des  faûts  authentiques,  irréfragables,  per- 
mettent de  prévoir  l'extrême  importance  d'études  qu'indiquent  \t$ 
premièfVB  données  de  cette  observation*  Ces  réflexions  nous  sont  sug<;» 
gétécfl  par 'ce  qu'on  peut  déjà  appeler  l'histoire  de  l'éthérisation.  Ntdi 
dévie  que  oette  découverte  ne  soit  une  de  celles  qui,  dans  l'avenir, 
feront  le  plus  d'honneur  à  la  science  contemporaine.  Maû  a-t-oir 
éjfmwé  toutes  les  ressources  que  peuvent  offrir  à  la  thérapeutique  les 
tfBesthésiqiies,  quand  on  s'est  servi  de  ces  moyens  pour  supprimer  la: 
sflMÎbilhédâns  les  opérations  diimrgicales?  On  peut,  devançant  Pex*» 
yérîence,  qui  tôt  on  tard  résoudra  positivement  cette  question,  répoir* 
ite  qoe  là  ne  se  bornera  pss  It  bénéfice  de  cettb  médication  nouvelle* 
Farvi  lès  nombreux  agents  à  Tâdde  desquels  il.  est  penmi  & xM^iffiast 
fW/SmèbuèttP  JVrganiniie  sooflrânt ,   fl  fA  «H  '{iool  <p^  vatft  xm»^ 
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action  aussi  décbiye,  et  qui,  on  peut  le  dire  déjà,  puissent  être  ma- 
niés d'une  manière  aussi  sûre.  Quand,  d'une  part,  il  n'est  douteux 
pour  personne  que  les  aneslhésiques  ne  soient  un  des  modificateurs 
les  plus  puissants  de  la  yie,  et  que,  de  l'autre,  il  est  surabondamment 
*  démontré,  qu'habilement  maniés,  ils  ne  font  courir  aucun  risque  sé- 
rieux aux  malades  soumis  à  leur  influence,  comment  se  fait-il  que  nous 
n'ayons  encore  que  des  bribes  d'expérience,  plutôt  que  des  expériences 
réelles  sur  des  moyens  aussi  énergiques?  En  parlant  ainsi,  nous  n'ai* 
tendons  pas  déprécier  les  essais  tentés  dans  cette  direction  par  M.  le 
professeur  Forget,  MM.  Moreau,  Barder,  Martin  Solon,  et  quelques 
autres  [:  bien  loin  qu'il  soit  dans  notre  pensée  de  déprécier  ces  tra- 
yaux,  nous  n'hésitons  pas  à  les  louer  sans  restriction.  Quelque  inccxn- 
plets  qu'ils  soient  encore,  ces  travaux  tendent  en  effet  à  confirmer  les 
inductions  auxquelles  avaient  conduit  tout  d'abord  les  premières 
applications  des  aneslhésiques  à  l'économie  vivante.  C'est  ainsi  que 
M.  Forget  a  été]  conduit  par  une  observation  attentive  à  reconnaître 
que  l'hystérie,  le  tétanos  spontané,  peuvent  être  heureusement  modi- 
fiés dans  leurs  symptômes  principaux  par  le  moyen  de  l'inhalation  du 
chloroforme.  C'est  ainsi  [que  MM.  Martin  Solon,  Moreau,  Debout, 
Barrier,  ont  également  mis  en  évidence  le  parti  avantageux  qu'on 
peut  tirer  du  même  moyen  appliqué  topiquement  ou  par  la  voie  de 
l'assimilation  pulmonaire  dans  certaines  formes  de  l'aliénation  men- 
tale, daçs  les  névralgies  et  le  lumbago. 

Ces  expériences,  nous  le  répétons,  quelque  incomplètes  qu'elles  soient 
encore,  ouvrent  une  voie  féconde  à  la  thérapeutique,  et  tous  ceux  qui 
ont  à  cœur  les  progrès  de  cette  partie  si  importante  de  la  science  doi* 
Tent  y  marcher  résolument.  Mais  avant  de  s^ engager  dans  cette  y(»e, 
il  faut  prévoir  à  l'avance  les  écueils  qu'on  y  doit  rencontrer,  soos 
peine  de  se  décourager,  quand  on  viendra  s'y  heurter.  Plus  est  déci- 
sive, triomphante,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  l'action  de  l'éther  et  du. 
chloroforme  quand  ils  sont  employés  dans  la  vue  de  supprimer  sim- 
plement la  sensibilité,  et  plus  il  semble  qu'on  soit  en  droit  d'exiger 
d'eux  lorsqu'ils  sont  appliqués  dans  un  autre  but  thérapeutique.  Tout 
médecin  qui  se  propose|[d'étudîer  l'action  thérapeutique  des  anesthe* 
siques  dans  les  maladies  doit,  tout  d'abord,  se  prémunir  contre  celte 
trop  grande  présomption,  comme  il  le  ferait  conti'e  une  prévention 
contraire.  Est«ce  que  la  saignée,  le  tartre  stibié  à  hautes  doses,  réos* 
sussent  constamment  contre  la  pneumonie?  Est-ce  que  le  mercore^  k 
sulfate  de  quinine  lui-même  n'échouent  jamais  contre  les  maladies 
vénériennes  et  les  affections  périodiques?  S'il  en  est  ainsi  des  ploi 
puissants  moyens  [de  la  thérapeul\c(Qft,  donnment  en  aerait-il  amremeBt 
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de  ce  neaveau  modificateur  de  la  yie  nerveuse?  On  conçoit  à  priori 
même  que  cette  inconstance  dans  les  effets  d'une  substance  identique 
doit  se  rencontrer  plus  fréquemment  ici  qu'ailleurs,  car  c'est  à  la  fibre 
la  plus  mobile,  c'est  à  la  fonction  la  plus  laborieuse  de  l'organisme 
que  celle-ci  s'attaque,   au  système  nerveux. 

-  Mais  il  y  a  plus  :  bien  qu'en  bonne  nosologie  on  doive  admettre 
une  classe  de  maladies  sous  le  nom  de  névroses,  parce  que  ces  ma- 
ladies sont  constituées  par  un  ensemble  de  symptômes  parfaitement 
définis,  il  n'en  est  pas  moins  incontestable  que  celles  de  ces  affec- 
tions, avec  lesquelles  coexistent  des  lésions  de  tissus  ou  identiques ,  ou 
différentes,  ne  sont  pas  complètement  assimilables  avec  celles  où  man« 
quent  ces  lésions,  et  où  le  dynamisme  seul  semble  être  pathologique- 
ment  altéré.  Or,  dans  ces  cas,  n'est-il  pas  simple  que  le  système  ner- 
Tenx  ne  réponde  pas  exactement  de  la  même  manière  à  la  provoca- 
tion de  modificateurs  identiques?  N'est-il  pas  simple,  pour  fixer  ces 
généralités  par  un  exemple,  qu'un  tétanos  traumatîque  résiste  à  l'em- 
ploi du  chloroforme,  à  coté  d'un  tétanos  spontané  qui  aura  dispara 
par' le  bénéfice  de  cette  médication?  N'est-il  pas  simple  qu'une  hysté» 
rique,  dont  l'accès]  se  lie  à  une  violente  perturbation  morale,  se  trouve 
bien  de  l'inhalation  de  l'éther,  quand  une  autre  femme,  avec  des  sym- 
ptômes identiques,  mais  qui  coexistent  avec  une  lésion  de  l'utérus,  des 
ovaires,  n'en  obtiendra  qu^un  avantage  douteux  ?  Ce  sont  là  des  re- 
marques sur  lesquelles  il  n'est  pas  besoin  d'insister  :  elles  sont  l'ex- 
pression d'une  vérité  que  tout  praticien  sagace  a  dû  rencontrer  au 
bout  d'une  expérience  attentive. 

Ces  réflexions  faites,  passons  à  la  question  pratique  qui  fait  l'objet 
même  de  cette  note.  Nous  avons  dit  que  déjà  deux  observateurs  dis- 
tingués, MM.  Martin  Selon  et  Moreau,  avaient  employé  avec  un  in- 
eontestable  succès  les  applications  topiques  de  chloroforme  pour  com- 
battre le  lumbago.  Nous  avons  eu  nous-même  occasion  d'essayer  le 
même  moyen,  dans  deux  cas  de  lumbago,  et  dans  un  cas  de  pleuro- 
dynie  ;  nous  allons  rapporter  ces  cas,  en  les  accompagnant  de  quel- 
ques remarques  pratiques  qu'ils  nous  ont  suggérées. 
>  M.  P.,  d'une  constitution  délicate,  mais  d'une  activité  nerveuse 
qui- lui  fait  supporter  des  travaux  sous  le  poids  desquels  il  semble  que 
sa- constitution  devrait  fléchir,  est  pris,  à  la  suite  d'occupations  qui  l'ont 
&rcé  à  diverses  positions  contraintes^  d'un  lumbago  extrêmement  in- 
tense :  sujet  depuis  plusieurs  années  à  des  coliques  néphrétiques,  qu'il 
redoute  excessivement,  il  croit  tout  d'abord  qu'il  s^agit  d'accidents  de 
cette  natnre  ;  mais  en  observant  la  natore  de  la  douleur  avec  attea- 
IMHf  en  remarquant  que  œctr  douleur  est  bffSXht  y^  Ve  ^\s&\^;x 
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QumvemeDt  du  tr.oi»e,  par  une  inieption^  si.  je  puis  ainâ  dina^.  d'jui^ 
ocmtcaDtba  muficalairo,  je  mMore  8ai4e^hftmp  le  malade,  et  le  OBOf 
imacs  qa'il  ne  s'agit,  que  d'une  afiection  rlium&toïde.  Ayaat  de  me 
demander,  M..  P.,  qui.  répugne  à  toute  médkalioii  un  peu  actiTe,  ariaili 
de  lui-même  pris  un  bain  prolongé,  et  débarrassé  l'intestin  An:mjm 
d'un  lavement  laxatif  compofié  d'eau^  de  lait  et.de  méla£se.  Dant  le 
bain,  le  malade .souifijait  un  peu  moin»;  mab- dès- qu'il. en  fiit  sorti,  ki 
douleurs  reparurent  av»G  leur  inten^té  première*  Je  prescris^  au  ■■«*< 
lade  une  compresse  imbibée  de -chloroforme  sur  la  région  doulourame^ 
et.  fais  recouvrir  cette 'compresse  de  taffetas  gommé,  pour  éviter  ubb 
évaporation  trop  rapide  du  liquide  aneethésique,  et  son  action  «nr  I» 
système  nerveux  général.  M.  P....,  quelcpie  forte  que  soit  sa  volealé^ 
ne  put  résister  i  la  douleur  prûvoquée  paj>  eetle  application^  et  fiteM** 
lever  le  topique  au  bout  de  dix  miaiites^  «mviron.  Le  seulefFet  prod^l 
sur  la  peau,  fut  une  rtougeur  assez  vive  :  ^fvuuatii  la  douleur  elle-mp»% 
elle  ne  fut  pa«.amoindciA,  si  mômeelU;  ne  fut  pbtot' exagérée.  Jerodh» 
cependant  insister  sur  ce  moyen-  et  le  mitigeai  en  prescrivant  uol  liai^ 
moit  que  je  composai  de  baume^tranquiUe.  et  de  cbloroforme^  Qaam 
ou  .cinq  frictions,  furenjt  fûtes  chaque  jour,  ^  la  flanelle  qui  aurait  ,aenii 
à  faire  ces  frictions  resta  appliquée  siir  le  Ueu.  malade  dans  l'intervalift 
de  chacune  d'elles*. Dès  les  premières. iinotiaBS,  M,  P.  se  trouva  .m»» 
lagé  :  le  soir  de  ce  jom>là  mème.|.  la  douleur  fut  beaucoup  hmm» 
vive  ;  il  y  eut  du  sommeil.  Le  lendemain,  M.  P.  recommença  les  ùifo^ 
tions,  et  le  surleodemaiu  il  ne  resta  de  ce.  lumbago,  qui  immobâiiri 
sait  en  quelque  sorte  le  tronc,  qu^un  vague; sentiment  de  fatigue  djUM 
les  muscles  souffrants* 

Remarquons  d'abord  l!eifet  pnod«U  pair  le  cUoroibrroe  mia^  àfranétt 
dose,  en  contact  immédiat  av£c  la  pean  :  c'eatvime  irritatious  vicâesMi 
de  la  peau,  qui  ne  se  traduit  que  par  une  sorte  d'éjythème  fngaet^. 
mais  qui,  si  l'on  eût  insisté  plus  longtemps  sur  le  même  mode  d'^p-» 
plication,  eût  probablement  provoqué  des  phlyctènes,  comma  le  Ûk 
une  brûlure  du  premier  degré.  Nous  avions  oublié,  nous  KavoiuM 
sans  répugnance,  la  façon  ingénieuse  dont  M.  Moreau  avait  le  pm^ 
nûer  fait  ces  applications  dans  ce  cas;  En  plaçant  le  chloroforme  dans 
an  gâteau  de  coton  cardé,  il  diminue  la  chance  d'irriter  la  peau^.efr. 
laissa  à  la  vapeur  chloroformique  toute  l'énergie  de  son  action  sur  lift 
filets  nerveux  qui  viennent  se  perdre:  dans  l'épaisseur  de  la 
(iette  façon  de  procéder  vaut  donc  mieux  que  celle  que  nous 
suivie  d'abord.  Toutefois,  peut-êtie e8t-41  préférable  encore  d*i 
ployer  le  chlonoforaae^aous  la  fouine  de  Uniment  :  le  contact 'Cit  ptaft 
Jmaédûu,  rbnbibitkm-^  plus-  làie.  Qjioi  <\uJil  en  soit  à  V^jiid  ikt 
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cette  question  qui  ne  peut  être  résolue  que  par  Feipérience,  l'in» 
fluence  heureuse  du  chloroforme  ne  nous^paraît  guère  contestable  dans 
ce  cas.  Ce  n'est  point  aussi  rapidement  que  disparaît  d'ordinaire  un 
lumbago  aussi  intense.  Quoiqu'on  ait  voulu  ne  voir  dans  le  lumbago 
qu'une  névralgie,  on  a  bien  été  forcé  de  reconnaître  cependant  que, 
dans  ce  cas  au  moins,  la  névralgie,  si  névralgie  il  y  a,  ne  se  comporte 
point  là  comme  ailleurs  :  on  n'y  observe  ni  la  soudaineté  du  début,  ni 
la  soudaineté  de  la  disparition  de  la  douleur,  ainsi  que  cela  se  ren- 
contre souvent  dans  les  névralgies  proprement  dites.  Immobilisez  les 
muscles  lombaires  dans  le  lumbago,  la  douleur  se  tait  complètement  : 
immobilisez  les  muscles  de  la  face  dans  la  névralgie  faciale,  et  vous 
n'empêcherez  point  de  se  produire  ces  fulgurations  de  la  douleur  qui 
en  sont  le  caractère  essentiel.  Gela  prouve  évidemment  que  le  siège  du 
mal  n'est  point  le  même  dans  les  deux  cas,  et  c'est  là  un  rapproche- 
ment forcé* 

Mais  quoique  ce  fait,  rapproché  de  ceux  qui  ont  été  cités  par 
MM.  Moreau  et  Martin  Solon ,  établisse  positivement  l'influence  heu«» 
reuse  du  chloroforme  dans  le  lumbago,  iHnne  faudrait  pas  en  conclure 
cependant  qu'il  doive  réussir  toujours  ;  c'est  ainsi  que  nous  venons  de 
le  voir  échouer  complètement  chez  un  militaire,  dont  nous  allons  ra- 
conter succinctement  l'observation  :  Cet  homme,  à  la  suite  du  séjour 
dans  un  lieu  humide,  fut  pris  d'un  lumbago  intense,  auquel  il  n'op- 
posa que  des  moyens  insuffisants.  Plus  tard,  il  entra  dans  un  hôpital 
militaire  pour  cette  maladie.  Soit  que  là  on  vît  autre  chose  dans  cet 
accident  que  ce  qu'il  nous  semble  être ,  soit  qu'en  raison  de  la  durée 
de  l'accident  on  crût  devoir  recourir  à  une  médication  énergique,  on 
appliqua  des  sangsues  aux  lombes,  puis  des  vésicatoires.  Gïs  moyens 
-calmèrent,  mais  ne  firent  pas  cesser  la  maladie.  C'est  après  ces  ten- 
tatives infructueuses  que  j'essayai,  chez  ce  malade,  du  chloroforme, 
sons  la  forme  du  Uniment  suivant  :  Baume  tranquille,  45  grammes, 
chloroforme,  1  gramme.  Des  firictions  furent  faites  pendant  plusieurs 
jours  ;  le  mal  résista.  Alors  le  malade  me  dit  que,  de  tous  les  moyens 
employés ,  le  vésicatoire  était  celui  qui  lui  avait  le  mieux  réussi  ;  il 
ajouta  que  celui-ci  avait  été  supprimé  trop  tôt.  Suivant  la  règle  de  ci 
Juvantibus  indication  je  prescrivis  deux  vésicatoires,  que  je  fis  sup- 
.porer  pendant  plusieurs  jours.  Aujourd'hui,  le  malade  est  mieux,  mais 
Mn  complètement  débarrassé.  Je  me  propose  de  revenir  à  une  nou- 
velle application  de  vésicatoires. 

Nous  doutons  que,  quand  le  lumbago  exbte  ainsi  à  l'état  chronique, 
le  chloroforme  puisse  être  utile.  Les  meilleurs  moyens,  dans  ces  cas^ 
4e  8QBI  les  bains  de  yBfear^  les  bains  de  Plonlwb^  «c  W  x«Tà»&% 


(Î04) 

lénergît^ues  et  toogtémps  continués.  Ncfos  avmis  tu  qh  indiridu,  uqtt 
à  cti  acddënt,  se  trouver  parfaiteinent  des  frictions  avec  l'essence  de 
térébenthifte,  préconisée  naguère  par  M.  Rayer;  mais  nous  ajoute^ 
rons  de  smte ,  pour  4Dxpiiqtter  te  succès,  que  cet  homme,  habitué  à  des 
travaux  rudes,  et  naturellement  peu  sensible,  se  frictionna  avec  ttttt 
■de  force,  que  sa  peau  suppara  pendant  qtielque  Temps. 

La  preurodynie  est  certainement ,  dans  beailCoup  de  cas,  tovit  à  fait 
«imparable  au  lumbago,  et  il  n'est  pas  doutecrx  pour  nous  que  f  uae 
«e  consiste  dans  un  état  morbide  des  muscles  dès  parois  thoradqiMl, 
comme  l'auure  a  essentiellement  son  siège  dans  la  masse  musculaire  dbs 
lombes.  Ce  n^est  point  ici  le  Men  de  traiter  cette  question  contrormsée  ; 
il  ne  s'agit,  en  ce  moment,  que  de  thérapeutique.  Nous  avons  essayé 
«assi  remploi  du  chloroforme  sous  ferme  de  Uniment  dans  un  cas  de 
t9e  genre,  et  le  résultat  a  confirmé  pleinemeni  notre  heureuse  pv^ 
somption.  Dans  ce  casj  qui  est  relatif  à  une  religieuse,  âgée  de  vingl- 
neuf  ans,  et  douée  d'une  foite  constitution^  la  maladie  avait  dibuté 
^irusqnenient,  à  la  suite  de  bains  pris  un  peu  frcÀds  peut-être»  La  don- 
ionr  avait  son  siège  au  el^té  gandke,  s'ôrradiait  en  avant  jusqn'à  h 
daticule,  et  se  prolongeait  de  ce  c6té  jusque  dans  le  bras  ;  en  wAat 
tmnps,  «flfueèqoes  j^isceanx  mnscnlait«s  étaient  pris  en  arrière^  mais 
tnoins  vivement.  Les  fiictions  furent  pratiquées  quatre  fois  par  jour, 
^  dans  tonte  l'étendue  occupée  par  la  douleur.  En  vingt-quatre  beih 
res,  celle-ci  diminua  d'une  manière  notable  ;  au  bout  de  quarama- 
liuit  heures,  l'innervation  locale  troublée  était  revenue  à  l'état  nonnal. 

Nous  remarquerons,  à  propos  de  ce  fait ,  qu'il  n'est  pas  très*rafe 
de  rencontrer  des  cas  de  plcniisdynies  "fixées  dans  le  côtégaitcbe  deb 
{loitrine,  qui,  quand  elles  s'irradient  ainsi  jusque  dans  le  bras 
pondant ,  en  s'accompagnant  d'une  oppression  due  uniquement  à  i'i 
mobilisation  de  la  cage  thoracique  par  la  douleur,  simulent  iusqa'4 
<4^rtain  point  l'angine  de  poitrine.  Cette  crainte  ne  peut  se  prolonge 
longtemps  cependant.  En  forçant  les  malades,  par  des  questions  nettii 
«et  bien  posées,  à  rendre  compte  de  leurs  sensations ,  il  est  facile  4e 
"distinguer  des  cas  aussi  profondément  dissemblables.  Pour  ce  qui  est 
•de  la  thérapeutique  que  nous  avons  faite  dans  ce  cas,  l'efEcacité  tk 
tchloroforme ,  en  application  sur  le  lieu  douloureux ,  n'est  pas  moâls 
•évidente  que  dans  le  cas  de  lumbago  que  nous  avons  cité  d'abord. 
Oe  résultat  était  facile  à  prévoir  :  lumbago  et  pleurodynie  sont  deOK 
affections  parfaitement  identiques,  et  qui  ne  dlflèrent  que  par  le  sUgi* 
Naissant  le  plus  souvent  dans  les  mêmes  conditions,  on  conçoit  qn^elles 
^iisparaissent  également  sous  l'influenoe  des  mêmes  moyens. 

ffcms  k  rediratàs  tncore  en  ânissknl  :  la  découverte  des  anmiiié»- 
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^•»«st  «meiâss  pàisheUas  «oviapiêics  lie  ia'soeiioe  Bwdeiuiie.  UMMsar 
iî«i)etle  déoMiverle  nota  a  fois  sons  la  nsaia  tm  paissant  modificateur 
«de  k¥ÎenDdNde':  s'arrêter 'dans  f  (emploi  de  oes  moyens  aax  appii*- 
«arlkms  chinurçkaksi,  c'estn'Bn  comprendre  ^à  moitié  ]a  portée  tlié- 
jiapentiqiie.  Quelques  bommes  de  progrès  onC  coqipris  ^'an  delà  ^ 
«es  âppiicaiioBs  il  y  mi  2rml  «d'antres  à  temter  ;  As  vOnt  oirveit  la  Toie 
Jk-ces  tMNiyeUes  «Sférienoes;  «oos  avons  <^aln4es  y  Mme,  et  mon- 
trer, -par  l'expose  de  qotl(pi8s  £iks,  que  OQifteToie  peut  conânre  à  des 
nésukatt  son  saaifr  valent  Mai;  Smon. 

THÉRAOTEWTIQTJE   CHmtFRGICALE. 


DE  LA  POSSniUTÉ  DE  REDRESSER  d'uNE  MANIÈRE  fERMANSHTE  L*03SttllS 
EN  RÉTROVERSION,  PAR  UL  SOUDURE  DU  COL  A  LA  PARTIS  POSTSRXIURE 
ET  SUPÉRIEURE  J)U  VAGIN. 

JUr  J.  ^  AwpagAg,  imtbro  4e  ricadèweaHlIoDale  deméiitolae. 

Sais  delà  disKTOssion^m  eat  lieu  ett  1849  à  rÀcadéinîe  de  m£do- 
«imie,  9or  les  maladies  de  l^atéras,  à  l'occasion  d^an  rapport  snr  le  Më- 
:im»re  de  M.  'Baad,  j'-exposai  brièvement  le  moyen  que  j'avais  em- 
-plsiyé  iivec  soeccs  dans  pltisieerrs  t»s  ^oetr  :remédier  d^une  manière 
|ien»anente  a  la  iM^tiwvenrsion  de.rtftéms;  m  |)eude  jours  après  la 
clôture  de  la  ^disoussion,  je  puMiai,ilansla  Galette  médicale  du  2  mars 
1850,  unefifote  dam  Itiqacdle  j'indiquai  d'abord  que  le  hasard  on  plutôt 
l'observation  m  Vait  <;ondiih  au  moyen  d'obtenir  le  redressement  de 
IWtérus  en  état  de  rétroversion.  £m  effet,  j'avais  constaté  plusieurs  fois 
des  guérisons  accidentelles  de  rétroversions  par  des  adhérences  et  des 
:bi>ide6  qui  s'étaient  fermées  eirtre  IHitérus  et  le  vtagin,  à  la  suite  d'in- 
flammations ou  d'ulcérations  déterminées  par  le  séjour  prolongé  de 
cires,  ou  eniinlila'sinte  de  simples  cautérisations  de  la  lèvre  pos- 

Je  )âécrc^  ensuite ,  anssi  complètement  que  possible ,  le  procédé 
«^  j'uvais  jenpioyé,  en  y  joignant  deux  observations  de  guérison  de 
•^ètoovermns  très-graves.  Voici,  en  résumé,  l'analyse  de  ces  deux  faits. 
;.  Premier  ïArr,  Rétroversion  de  t  utérus  dam  F  état  de  vacuité, 
férosions  extérieures »et  intérieures  du  col;  antécédents  de  famille 
Relativement  au  cancer  ;  cautérisation  directe  des  érosions  et  eau- 
iérisationik  la  faee pèêférieure  du  col  et  du  vagin;  adhérences 
entre  ces  deux  parPks  :  tX9sati&n  de  tous  les  accidents  locaux  et 
•jréi^rowa:.— M^-G.,,,  âgéede  quarante-un  ans,  éprouvait  depuis  lonç- 
'ttamps  des  petites  bhmdbep,  des  douleurs  'dam  \ok  aÀnss  «^  di^x^  "N^ 
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cuisses,  enfin  des  douleurs  lombaires  qui  ne  lui  permettaient  pas  de 
marcher  sans  en  ressentir  de  suite  une  très-grande  fatigue.  Les  diges- 
tions étaient  difficiles,  et  il  y  avait  des  enyies  de  vomir  fréquentes  et 
des  palpitations.  La  mère  de  M"**  G...  est  morte  d'un  cancer  de  l'esto- 
mac, et  sa  sœur  a  été  opérée  d'un  cancer  du  sein  qui,  après  avoir  r&i- 
divé,  l'a  fait  succomber  il  y  a  peu  de  temps.  Après  avoir  reçu  pen- 
dant longtemps  des  soins  pour  une  dyspepsie  et  subi  sans  succès  plu*  ' 
sieurs  autres  traitements,  M*^*  G...  vint  me  consulter  au  mois  de  juin 
1848.  Je  constatai,  par  le  toucher  vaginal,  que  le  col  de  l'utérus  était 
abaissé,  placé  en  avant  du  coté  du  pubis,  et  assez  entr' ouvert  pour  per- 
mettre facilement  PintroducUon  de  la  première  phalange.  Le  fond  de 
l'utérus  était  gros,  sensible  et  porté  en  arrière.  Par  le  spéculum,  je 
vis  que  le  col  était  gros,  rouge  et  le  siège  d'érosions  peu  profondes, 
s'étendant  dans  sa  cavité. 

J'appliquai  d'abord  des  éponges  fines  en  avant  du  col,  puis  un  pes- 
saire  ^  il  y  eut  un  peu  d'amélioration  par  ces  moyens  ;  mais  comme  la 
rétroversion  persistait  toujours,  après  avoir  cautérisé  les  érosions,  je 
pratiquai  des  cautérisations  légères  à  la  partie  postérieure  du  col  et 
dans  le  cul -de-sac  vaginal  postérieur,  pour  obtenir  par  un  travail  in* 
flammatoire  et  ulcératif,  la  formation  de  brides  ou  d'adhérences  dans 
,  ces  points.  De  jour  en  jour  la  marche  est  devenue  facile  ;  les  fonc- 
tions digestives  se  sont  considérablement  améliorées.  Enfin,  la  malade 
a  cessé  d'éprouver  tous  les  accidents  que  nous  avons  notés. 

En  novembre  1849,  M.  le  docteur  Amédée  Latour  a  constaté  avec 
nous  le  résultat  obtenu  par  la  cautérisation,  c'est-à-dire  des  brides  qui 
se  sont  formées  entre  le  col  et  la  partie  postérieure  du  vagin,  et  qni 
retiennent  l'utérus  dans  ce  point. 

Tout  récemment  j'ai  eu  la  satisfaction  de  rencontrer  M"'^  G..,  dans 
un  bal,  où  elle  dansait  comme  si  elle  n'eût  jamais  été  malade. 

Deuxième  fait.  Rétroversion  de  Futérus  dans  tétat  de  vcteuiU^ 
accompagnée  de  symptômes  graves  et  d hystérie  ;  traitement  pal" 
liatif  impuissant  ;  cautérisation  de  la  lèvre  postérieure  du  col  d 
delà  partie  correspondante  du  vagin;  des  adhérences  solides  se 
sont  établies  entre  ces  deux  parties  ;  cessation  des  accidents  ;  g^ 
rison,  —  M"**  G...,  âgée  de  trente  ans,  éprouvait  depuis  six  ans  ane 
série  d'accidents  qu'on  avait  cousidérés  comme  étant  produits  par  une 
affection  nerveuse^  et  traités  en  conséquence  sans  aucun  succès.  A  la 
suite  de  la  moindre  marche,  une  lassitude  extrême  se  faisait  sentir  et 
la  malade  se  tenait  presque  toute  la  journée  étendue  sur  un  canapé. 
La  menstruation  était  douloureuse  et  souvent  retardée  de  deux  et  m^ 
trois  mois.  Le  13  juillet  1847,  je  constate  par  le  toucher  une  rétro- 
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vroruan  de  rvulénis;   lecoiert  sain,  un  peu  voltiRHnMX  cependant. 

Après  avoir  «mpioyé  divers  moyens  (  cataplasmes,  ceinture  hypo* 
gStHnE^ue,  frictions,  bains  sulfureux,  bains  de  mer,  épongée,  pes- 
sanes,  etc.),  je  me  décide,  le  12  décembre  1848,  à  pratiquer,  avec  le 
csuitique  dépotasse  et  de  chaux,  une  cautérisation  légère  en  arrièce 
da  col  ;  elle  est  suivie  d'une  amélioration  notable  des  fonctions  di* 
clives.  Plus  tard,  une  seconde,  puis  une  troisième  cautérisation  sont 
faites  dans  le  même  point  cmsécutivement.  Il  s'est  Ibrmé  sous  le  col 
me  bride  demi-circulaire  adhérente  au  vagin,  et  sous  tous  les  rap- 
{KNTls  l'amélioration  a  fait  des  progrès  rapides. 

Le  23  janvier  1850,  M"»«  G...  n'éprouve  plus  d'accidents  nerveux; 
in  fonctions  digestives  se  font  régulièrement  ;  la  marche  est  facile  et 
peut  être  continuée  longtemps  sans  fatigue.  Par  le  toucher  et  par  le 
•péciilam,  je  constate  que  le  col  est  adhérent  à  la  paroi  postérieure 
du  vagin.  Dans  œ  point  existe  une  bride  de  plus  d'un  centimètre  de 
loiig^  bride  sur  les  côtés  de  laquelle  se  trouve  un  cul-de-sac.  Enfin, 
le  14  février  1850,  M^^G. ..  m'écrit  qu'elle  est  redevenue  à  peu  près, 
fdw  tous  les  rapports,  ce  qu'elle  était  il  y  a  six  ans. 

M.  le  docteur  Mélier  a  constaté  p^r  le  toucher  la  bride  que  noof 
jnenons  de  décrire. 

Le  10  avril  dernier,  j^ai  touché  de  nouveau  la  bride  formée  entre 
bicol  et  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  et  j'ai  reconnu,  en  étudiant 
soin  les  adhérences  déterminées  par  la  cautérisation,  qu'il  existe 
d  une  bride  péritonéale  derrière  l'utérus,  bride  qui,  sans  aucun 
doute,  avait  été  la  cause  de  la  rétroversion,  ainsi  que  je  Tavais  déjà 
daeervé  sur  une  femme  dont  j'ai  rapporté  l'observation  dans  mon 
Méttoire  sur  la  rétroversion  dans  l'état  de  grossesse.  Comme  on  le 
OOHfirend,  ces  brides^  suites  de  péritonites  locales,  constituaient  une 
difficulté  de  plus,  que  je  suis  cependant  parvenu  à  vaincre  dans  les 
doBKvcaSb 

Pepu»  révoque  oix  j'ai  publié  ces  observations,  j'ai  revu  plnsienrs 
ÛMj.'et  tout  nouvellement  encore,  les  deux  personnes  qui  en  font  le 
OTJeft^  la  guérison  s'est  parfaitement  maintenue,  et  j'ai  obtenu  le  même 
XUtat  sur  beaucoup  d'autres  malades  atteintes,  à  des  degrés  divers,  dn 
genre -de  dépkœment. 

Je  persiste  donc  plus  que  jamais  dans  mon  opinion,  à  savoir,  qu'il 
posiiUe  de  guérir  la  rétroversion  par  la  cautérisati«i  légère  des 
fmcis  Apposées  du  col  de  l'utérus  et  do  vagin. 

Les  faits  suivants^  que  je  choisis  à  dessein  parmi  cenxqne  je  possède, 
parce  que  j'ai  revu  les  malades  depuis  peu  de  temps,  le  prouveront  miens 
tons  les  raÎB<mn0BMnts. 
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.  Obs.  I.  Rétroversion  de  V utérus  dam  Vétat  de  vacuité  ;  abaisse^ 
ment  de  cet  organe;  granulations  du  col;  cautérisations  simples  et 
cautérisations  de  la  lèvre  postérieure  du  col  et  delà  partie  corres^ 
pondante  du  vagin;  formation  d'une  bride  entre  ces  deux  points"; 
cessation  de  toits  les  accidents  de  la  rétroversion,  — M""«  B...,  âgée 
de  quarante  ans,  ayant  en  un  enfant,  éprouvait  depuis  longtemps  de 
la  fatigue  en  marchant,  une  sensation  de  pesanteur  sur  le  siège,  et  un 
afFaiblissement  des  fonctions  digestives. 

Le  11  mars  1848,  je  constate  une  rétroversion  très-prononcée  de 
l'utérus.  Le  col  est  assez  largement  ouvert  et  sa  cavité  présente  des 
granulations  rouges  de  différents  volumes.  U  existe,  en  outre,  on 
abaissement  de  Putérus  et  une  grande  laxité  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin. 

Après  avoir  employé  des  éponges  et  cautérisé  les  granulations,  je 
pratique,  le  30  novembre  1849,  la  cautérisation  de  la  lèvre  postérieure 
du  col,  sans  essuyer  l'excédant  de  caustique  que  je  destinais  à  agir  sur 
la  partie  correspondante  du  vagin.  Une  amélioration  notable  se  fait 
sentir  au  bout  de  quelque  temps,  sous  le  rapport  des  symptômes  de  la 
rétroversion  ;  et  le  2  février  suivant,  je  constate  que  l'utérus  tend  à  se 
redresser,  et  qu'il  s'est  formé  derrière  le  col  une  bride  adhérente  an 
vagin.  Néanmoins,  dans  la  crainte  que  cette  bride  ne  soit  insuffisante, 
je  fais  une  nouvelle  cautérisation  dans  un  point  voisin  de  la  bride. 
L'amélioration  a  été  progressive,  et  le  1^'  février  1851,  un  examen 
attentif  me  fait  reconnaître  que  le  col  de  l'utérus  est  dans  sa  direction 
normale  et  retenu  par  une  bride  formée  entre  cette  partie  et  le  vagin; 
tous  les  symptômes  de  la  rétroversion  ont  cessé;  mais  l'abais*» 
sèment  de  l'utérus  et  la  laxité  des  parois  vaginales  existent  toujoon 
et  produisent  quelques  symptômes,  très-supportables  en  comparaison 
de  ceux  qui  existaient  avant  le  traitement. 

Obs.  il  Rétroversion  de  Vutérus  dans  {état  de  vacuité  ;  engor^ 
gement  et  érosions  du  col;  cautérisations  de  la  lèvre  postérieure  du 
col  et  du  cul'de-sac  vaginal  postérieur;  formation  d'une  bride 
entre  ces  deux  parties  ;  cessation  de  tous  les  symptômes  de  la  rfr 
troversion,  —  M««  B...,  âgée  de  quarante-deux  ans,  grande  et  fortei 
mariée  à  dix-sept  ans,  mère  de  quatre  enfants,  commença,  il  y  a  hnh 
ou  dix  ans,  à  éprouver  de  la  fatigue  en  marchant  ;  et  cette  gêne,  qui 
s'est  prc^ressivement  accrue,  s'est  accompagnée  d'une  sensation  de  pe* 
sauteur  vers  le  rectum  et  de  tiraillements  dans  les  aines.  Il  n'y  a  ja* 
mais  en  de  pertes  sanguines  et  les  fonctions  digestives  n'ont  jamais  été 
affaiblies  ni  dârangées. 

Le  26  juillet  1849,  M"^*B...  vient  nons  consulter  ;  à  cette  époque 
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y  existe  on  écoalement  vaginal  de  coaleor  yerdâtre,  sans  odeur,  et 
des  démangeaisons  très-vives  à  la  vulve  se  font  sentir  depuis  quelque 
temps.  Lorsque  la  malade  veut  s'asseoir  ou  faire  tout  antre  mouve- 
ment, elle  éprouve  vers  le  siège  la  sensation  d'un  poids  insupporta- 
ble» et  elle  ressent  constamment  des  douleurs  dans  le  côté  gauche  de 
la  région  liypogastriqne ,  douleurs  qui  s^accompagnent  d'un  grand 
malaise,  surtout  à  la  suite  de  la  moindre  fatigue. 

Par  le  toucher,  je  reconnais  une  rétroversion  très-prononcée  de  Pu- 
tâmSy  sans  flexion  du  col,  qui  est  placé  très-près  du  pubis  et  plus  gros 
que  dans  l'état  normal.  Par  le  spéculum,  je  constate  l'engorgement 
de  la  lèvre  postérieure,  ainsi  que  quelques  érosions. 

Après  avoir  employé  divers  moyens  contre  l'engorgement  du  col  et 
dans  le  but  de  faire  cicatriser  les  érosions,  je  cautérise,  le  7  novembre 
suivant,  la  lèvre  postérieure  du  col,  ainsi  que  la  partie  correspon- 
dante du  vagin,  pour  obtenir,  par  la  formation  consécutive  d'une 
bride  entre  ces  deux  parties,  le  redressement  de  Torgane.  Peu  à  peu, 
la  bride  se  forme,  et  acquiert  de  jour  en  jour  une  plus  grande  solidité. 

Le  12  janvier  1850,  je  constate  ce  résultat.  L'écoulement  vaginal 
et  les  démangeaisons  ont  entièrement  disparu.  La  marche  est  plus  fa* 
die,  et  la  sensation  d^une  pesanteur  sur  le  siège,  si  incommode  autre- 
fois, n'existe  plus.  Quant  à  la  douleur  du  côté  gauche  de  la  région 
hypogastrique,  elle  se  lait  encore  sentir  quelquefois,  mais  à  un  degré 
infiniment  moindre  qu^avant  le  traitement.  Ce  résultat  a  également  été 
constaté  par  M.  le  docteur  Roche,  son  médecin. 

Enfin,  pour  démontrer  les  eflets  primitifs  de  la  cautérisation  de  la  paroi 
postérieure  du  col  dans  la  rétroversion,  je  dirai  qu'ayant  été  appelé  ré- 
cenmaent  en  consultation  par  notre  honorable  collègue  le  docteur  Mé* 
lier,  auprès  d'une  dame  qui  avait  un  engorgement  et  une  ulcération  de 
la  lèvre  postérieure  du  col,  et  en  même  temps  une  rétroversion,  je 
conseillai  de  faire  des  cautérisations  sur  les  points  malades,  et  de  les 
étendre  à  la  partie  postérieure  du  col  ;  bientôt  nous  avons  constaté 
que  la  rétroversion  avait  beaucoup  diminué,  à  tel  point  que  le  col  était 
presque  entièrement  redressé  et  qu'il  venait  de  lui-même  se  placer 
dans  le  spéculum,  ce  qui  était  très-difficile  avant  le  traitement.  U  y  a 
aujourd'hui  rétroflexion  ;  mais  je  suis  convaincu  qu'elle  disparaîtra  par 
la  formation  d'une  bride  solide  entre  le  col  et  le  vagin,  bride  qui  fera 
basculer  l'utérus.  Alors  cet  organe  reprendra  sa  position  normale^  et  ne 
pourra  plus  se  déplacer. 

A  l'occasion  de  ce  fait,  je  dois  dire  que,  dans  Pétat  normal,  le  ccl 
vient  se  placer  de  lui-même,  pour  ainsi  dire,  dans  le  spéculum  ;  mais 
lorsqu'il  y  a  déviation,  pour  trouver  le  col  et  le  placer  dans  l'iaaAx».-» 
TOME  XL.  5«  uv.  \V 
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aient,  k  difficulté  6st  souvent  très-^tade,  mêmt  peur  des  pnti«* 
cienst  exercés.  Pour  éyiter  cet  embanas,  péaible  poorila  malade^et 
pour  k  chinirgieii,  il  faut  d'aTance,  dam  tans  :ks  cas,  oMamesav 
par  préciser  k  position  rektiye  du  col,  par  le  toucker  praticpK.daas 
la  position  qu'on  deyra  donner  à  k  femme  ponr  •introduire  le  spéc»* 
liHn..SaQ6  cette  précaution,  on  dirige  naturelkooMat  k  spcculnm,. s'dl 
y  a  rétroversion,  dans  k  cul-de-sac  vaginal. pestérienr,  et  en  a  ktav 
iadiner  l'instrument  à  droite,  à  gaudie,  en  avtanft  on  en  arrièor,  ion 
Be<  parvient  pas  avoir  kool.  J'ajouterai  que,  même  après  avoir  pratiqaË 
k  toucher,  pour  diriger  le  ^>éculum,  on  réprouve  souvent  encore  et 
grandes  difBcultés,  si  la  dévktion  du  col  est: très-forte  en  avant  onten^ 
arrière,  ou  sur  les  cotés.  Toutefois  on  hésite  moins,  et  on  ne  £m  pas 
de  tâtonnements  inutiks  et  pénibles.  On  parvknt  toujours  à  son  hot, 
et  beaucoup  uneux  qu'avec  ks  tiges  et  ks  antres  instruments  iqa^ 
a  proposés.  Je  n'ai  jamais  eu  besoin  de  reconrir  à  ces.  mojens* 

Comme,  de  toutes  les  dévktions  de  l'utérus,  k  rétroversion' esl  Jfr 
pbs  insupportable  dans  l'état  de  vacuité  de  l'organe ,  et  la  jim 
dangereuse  lorsque  k  grossesse  survient,  cette  makdk  a  beaucalip 
fine  .non  attention,  et  il  y  a  bien  longtemps  déjà,  mène  a^ranli  qiNr 
M.  Simpson  se  fût  occupé  du  même  snjet/ j'avais  nnagiaé  des  maym/? 
■éoaniqiies  ponr  agir  contre  cette  déviation.  Je  possède  beancoop 
^'instruments  variés-,  pour  agir  dans  ce  bat  ;  k  plupart  ont  été  'Êifatî* 
^«és  par  M.  Charrière.  Mais  avec  cm  je  n'ai  jamais  obtenu  aocaHt 
guérison,  pas  plus  qu'avec  ks  pessaires  de  tontes  formes  que  j-'ai  m^ 
mÊfé$^  On  comprend,  en  effet,,  que  tao»  «s  moyetts  ne  peuvent  attm- 
dftt  k  but- que  temp^HrairenKnt,  toott  an  pins  pendant  le  temps  de  k 
datée  de  km*  apptieatton.  Il  y  ai  donc:  le  plus  souvent  rcprodnctian 
de  k  maladie  dès  k  moment  où  on  on-  cesse  l'usage  ;  et  il  en  sera  de 
■sème,  je  k  crains,  avec  tous  les  moyens  mécaniques  qu'on  a  préoo- 
aiaés- dans  ces  derniers  temps;  car  k  difficulté  ne  consiste  pas  senle» 
■ent  à  redresser  un  utérus  rétroversé,  mais  bien  à  empêcher  qne*ev 
di^kcement  ne  vienne  à  se  reproduire.  Or,  k  raisonnement  d'aboid^ 
itks  faits  déjà  assez  nombreux  que  je  possède,  me  permettent  d'af- 
ftrmer  que  k  soudure  du  col  au  vagin,  et  par  suite  le  redresseraeni 
dftCOTpB  de  Forgane,  sont  k  seul  moyen  d'obtenir  une  guérison  radicak^ 
mm  que  je  l'ai  iprouvé,  et  '  fait  constater >  par  j^sietirs  confrères.  Je 
Mgrttte  que  qu^^pies  .praticienfr,  an  lien  de  jeter  des  doutes  snr  aoar 
efficacité,  ne  l'aient  pas  appliqué;  ils  auraient  reconnu- promptemeMi 
je  l'eipm,  que  tootceqne  j^ai  avancé  'sur  ce  sujet  est  k  déduction 
■igonreaw  des  laits. 
-  'Sam  ùmtm4MwmamiXn^yàms  hffMiqne,  «des  cas  de  rétroveniMi 


C  511  ) 

compliqués  d'an  certain  degré  d'abaissement  de  Tatéras  et  d'nne 
grande  laxité  du  vagin,  dans  lesquels  la  formation  d'une  bride  entre 
le  col  et  le  vagin,  par  suite  de  la  cautérisation,  ou  de  la  soudure  de  ces 
deux  parties,  ne  fait  pas  cesser  tous  les  accidents.  Mais,  si  on  fait  la 
part  des  symptômes  appartenant  à  la  rétroversion,  et  de  ceux  qui  sont 
produits  par  l'abaissement  et  par  le  relâcbement  du  vagin ,  on  verra 
que  les  premiers  ont  cessé,  et  qu'il  £aiut  s'adresser  à  d'autres  moyens 
pour  faire  disparaître  les  seconds.  Ainsi,  dans  les  cas  que  nous  avons 
observés,  nous  sommes  loin  de  prétendre  arriver  à  une  guérison  com- 
plète. Nous  améliorons  l'état  des  malades,  nous  faisons  cesser  les 
symptômes  de  la  rétroversion,  sans  prétendre  aller  au  delà,  avec  la 
cautérisation  du  col  et  du  vagin. 

Quelle  est  la  cause  la  plus  puissante  des  déviations  de  Tutérus? 
Cette  question  qui,  à  notre  avis,  n'a  pas  élé  suffisamment  étudiée, 
mérite  cependant  la  plus  sérieuse  attention  ;  car  il  est  incontestable  que 
les  antéversions  ou  rétroversions  sont  extrêmement  fréquentes.  Or, 
d'après  des  faits  nombreux  sur  lesquels  j'ai  eu  des  renseignements  pré* 
cb|  je  pense  que  les  tractions  exercées  sur  le  placenta,  au  moment  de 
la  délivrance,  sont  la  cause  la  plus  ordinaire  des  déviations,  et  que  les 
cbates,  les  efforts,  les  péritonites  locales,  etc.,  ne  doivent  être  consi- 
dérés que  comme  des  causes  plus  rares  et  infiniment  moins  puissantes 
que  les  tractions  dont  je  viens  de  parler.  Il  est  facile,  du  reste,  d'en 
comprendre  les  raisons. 

Bien  que  j'aie  déjà  fait  connaitre  mon  procédé  de  cautérisation  pour 
arriver  au  résultat  que  j'ai  indiqué,  je  crois  devoir  le  rappeler  en- 
core ici  avec  quelques  détails  : 

Il  consiste  à  appliquer  le  caustique  de  potasse  et  de  chaux  solidifié 
sur  la  lèvre  postérieure  du  col  [seulement ,  puis  on  essuie  très-légère- 
ment. Alors  la  portion  de  caustique  qui  n'a  pas  été  absorbée  agit 
encore  ayec  assez,  de  force  pour  cautériser  la  paroi  vaginale  et  pour 
permettre  la  formation  d'adhérences  entre  ces  deux  parties. 

Dans  quelques  cas  graves,  je  fais  la  cautérisation  transcurrente  du 
cul-de-sac  vaginal  ou  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  dans  la  crainte 
que  l'excédant  de  caustique  appliqué  sur  la  lèvre  postérieure  ne  soit 
insuffisant  pour  agir  avec  assez  de  force  sur  le  vagin. 

.  Lorsque,  comme  cela  arrive  souvent,  la  rétroversion  est  légère  et  ac- 
compagnée d'engorgement  du  col  et  du  corps  de  l'utérus,  qui  entretient 
le  déplacement,  il  suffit  de  cautériser  la  lèvre  postérieure  du  col  pour 
obtenir  en  même  temps  le  dégorgement  et  le  redressement  de  l'organe. 
Si  plus  tard^  dans  ces  cas,  la  guérison  était  moins  complète  que 
par  des  adhérences  établies  par  la  cautérisation  directe  de  la  ^q\  ^sur^ 
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térieure  du  col  et  du  vagin,  et  s'il  existait  encore-  des  symptômes  indi- 
quant un  déplacement^  il  faudrait  poursuivre  le  traitement  et  le  coin*» 
pléter  par  la  cautérisation  dont  nous  venons  de  parier,  afin  d'obtenir 
le  redccssemeat  permanent  de  Tutérus  par  des  adhérences  solides,  et  Is 
cessation  de  tous  les  symptômes  de  la  rétroversion^. 

J'ajouterai  encoi  e  que^  puisqu'on  a  accidentellement  déterminé  queK 
qufifois  la  soudure  du  col  de  l'utéras  à  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure du  va^n  avec  de  petites  éponges  trempées  dans  une  forte  soîa» 
tion  d'alun  ou  d'acétate  de  plomb ,  on  pourrait  d'abord  essayer  ce 
moyenqui,  en  cas  d'insuccès,  serait  remplacé  par  k:  cautérisation,  comme 
je  viens  de  la  décrire;,  en  tous  cas,  ces  éponges,  imbibées  de  liquides 
toniques  astringents,  fortifieraient  la  paroi  postérieure  dn  vagin,  son- 
veiUt  affaiblie  et  relâchée  dans  la  rétroversions 

Avant  de  terminer  cette  note,  j'ai  à  répondra-  à  deux  points  de 
Tarticle  que  M.^  Valleix  a  publié  dans  le  Sulkttn  de  Thérapeutique 
dal5  janvier  dernier. 

D'abord,  j'ai  rapporté  non  pas  un  fait ,  mais  deux  de-  guérisott 
coBplèle  de  rétroversion,  ainâ  qu'on  peut  le  voir  par  l'analyse  qpe 
j'en  ai  faite  plus  haut,.  «  et  quant  à  l'objection  que  l'adhérence-  do  eol 
«  aa  vagin  peut  faire  courir  des  dangers  aux  femmes  dans- les  cas  d've^ 
«  coudieKienty  la  dilatatioa  da  coï  et  p<u(Hêtve-  sa  déchirure  pouvant 
«  inAuei  d'une  manière  fâcheuse  snr  le  vagin  ir,  j^y  ai  répondu  d^a» 
vancc  en  ces  termes  :  «  Quelques  personnes  ont  pensé  que  ces  adhé« 
«  reikses  ou  brides  pouvaient  âcrangerks  fonctions  de  l'utéous.  Je  n'ai 
t  rien  observé:  de*  semblable  ;  au-  contraive,  je  n^ai  constaté  que  des 
a  avantages.  Ainsi,  des  femmes  affectées  dt-  vétroversio»  et  qui  n'a» 
«  'vaîeolt  jamais»  eu  d'enfants,  senà  dioveDoies  enceintes  peu  dis-  temps 
«  après-  la  ^érison  du  déplacencnt  de  Fntérus  par  des  adhérence» 
c  entre  le  col  et  le  vagin  ;  la  grcmwe  est  arrivée  à  terme,  sans  le 
a  moindre  accident,  etc.  b  (Gaz.  méd. ,  2^  mars  1850,  p.  161.)  J'a- 
jouterai que  l'accouchement  s'est  fisiit  comme  dans  l'état  normal. 

En  résumé,  je  crois  pouvohr  dire»  d'après  les  feits  que  je  viens  de 
citer,  et  d'après  beaucoup  d'autres,  que  le  meiUeur  moyen  pour  obtenir 
le  redressement  permanent  de  l'utérus  en  état  de  rétroversion,  consiste 
hi  faire  adhérer  ensemble  la  partie  postérieure  du  col  et  lia  partie  oor^ 
respondante  do.  vagin,  soit,  immédiatement  par  une  véritable  5(m- 
dwûy  soit  médiatement  par  «ne  bride^  en  dëtruisanA  soperficiellemcBl 
la  mnqiettse  par  la  camédialnB  Ufhtm  crée  le  canstiqne  Ae-  pola«e 
et  de  chaux  solidifié*. 

G^esiQAKéaultatcpiii  ma-paritft.MfW  auivlBQaBt  à  In  science  et  h  ls> 
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GHIBOE  ET  PHARMACIE. 


COUP    D  OEIL   SUE   UL  FBÉFÀ&ATION   DE  L  lODURE     D  AMIDON   SOLUBLB 

ET  DE   SON   SIROP. 

Depais  quelque  temps  l'iodure  d'aïqidoii  e»t  annoncé  comme  use 
dtt  préparations  les  plus  avantagenses  de  la  thérapeutique  de  Fiock. 
Des  médeciiis  ayant  voulu  s'éclairer  cxpérimentaAemeBt  sur  la  quesi- 
tion,  se  sont  adressés  aux  pharmaciens  pour  avoir  ce  produit,  et  plu-* 
sieurs  de  ceux-ci,  M.  Qoesneville  n'ayant  pas  fait  connaître  son  mode 
opératoire  y  se  sont,  à  leur  tour,  adressés  à  nous  pour  que  nous  le  leur 
fiflsioDS  connaître.  Noos  venons  les  satisfaire. 

On  obtient  un  iotlure  d^amidan  insolubk  en  dâayant  de  Tamidoa 
dans  de  l'eau,  et  ajoutant  par  30  grammes  d'amidon,  1 ,  2  d'iode  dis- 
sots  dans  l'alcool,  en  ayant  soin  de  remuer  sans  cesse;  on  recoeilk 
Fiodvire  et  l'on  fait  sécher.  (Officine,) 

On  obtient  un  ioâure  d'amidon  solubky  qui  est  celui  dont  il  est 
question  dans  les  annoiKes  : 

1*  En  chauffant  de  l'empob  avec  de  l'acide  chlorhydrique  dilué  y  im 
manière  à  obtenir  une  dissolution  haipiâe  que  l'on  mélange  avec  de  la 
teinture  d'iode,  tant  qu'il  se  forme  un  piécipité.  Celui-ci  se  dissMl 
dans  l'eau  pure,  mais  non  dans  l'eau  salée  ou.  acide.  On  le  jette  s«r 
UB  âltre,  et  après  l'avoir  laissé  égoutter^  on  le  lave  à  petites  eaux  ju&-<^ 
qu'à  ce  que  le  liquide  qui  passe  offre  ubq  teinte  hleue  foncée.  On  la 
dessèdbc  sous  une  cloche  an-dessus  de  Pacide  suUîhriqiie  conccAtré. 
Cet  iodure  contient  toujours  un  peu  d'acide  chlorhydrique.  (Liéàiff,). 

Sl<^  En  préparant  un  empois  cbir,  fiJtraot  pour  séparer  les  tégu— 
ments  de  l'amidon,  et  traitant  le  liquide  filtré  par  quantité  suffisante 
de  teinture  d'iode.  (Divers  auteurs,)  Ce  procédé^  en  raison  du  peu  de 
produit  qu'il  donne,  n'est  pas  avantageux. 

3^  En  prenant  : 

Amidon  convenablement  grillé.  •  « 9  parties. 

Iode i,. • « 1  partie» 

<  Réduisant  l'iode  en  poudre  fine,  ajoutant  d'abord  un  peu  d'amidio% 
doKt  k  surplus  eat  ensuite  mêlé  à  Tiode  par  un  broyage  vigoureux  et 
rapide. 

Ce  nttaogf  opéré  est  introduit  dana  un  matras  que  Ton  bouche,  et 
^JjMifdbqgediliii  un  .bain-rnspriç  bouiljant.;  on  agite  de  temps  en 
tBup^ift  anboutd'QD  qnart  d'heure,  une  dcmi-heore,  un  heure,  selon 
lajoéllsgç^oOpbticnlup.projdDWt  d'ui»  beau  bleu  qu'il 
«A  IwnR  à J'tb»!  paor  e^kvcr  Tiode  fai  pourrait  n'âlre 
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pas  combiné,  et  à  faire  sécher.  Une  condition  de  réussite  est  d'ex- 
poser préalablement  l'amidon  à  l'air  pour  qu'il  acquière  une  certaine 
hygrométricité.  (  MagneS'LaAens,) 

Pour  griller  l'amidon,  il  suffit  de  le  promener  au-dessus  du  feu 
dans  un  niatras  ou  dans  une  capsule]en  terre  ou  en  métal.  Le  grillage 
ne  doit  pas  être  poussé  trop  loin. 

4^  En  mêlant  9  parties  d'amidon]légèrement  humide,  avec  1  partie 
d^ode,  chauffant  au  bain-marie,  bouillant  pendant  au  moins  deux  oa 
trois  heures.  On  lave  le  produit  à  l'alcool.  (Magnes-Lahens.) 

Nous  ne  saurions  dire  auquel  de  ces  deux  derniers  procéda  nous 
donnons  la  préférence.  Peut-être  l'ayant-dernier  est-il  le  meilleur,  en 
ce  qu'il  occasionne  une  moins  grande  volatilisation  de  l'iode,  et  qu'il 
donne  un  produit  plus  sûrement  et  plus  complètement  soluble. 

Enfin,  yoici  un  procédé  qui  nous  est  propre,  et  qui  pourra  trouyer 
des  partisans.  On  fait  un  mélange  de  9  parties  d'amidon  et  de  1  partie 
d'iode  ;  on  l'introduit  ayec  de  l'eau  dans  un  matras  et  on  fait  bouillir. 
On  obtient  ainsi  un  liquide  limpide, in(x>lore,  permanent  et  neutre;  éa 
laisse  refroidir  ;  on  ajoute  du  chlore  ou  de  l'hypochlorite  de  soude  (en 
éviter  soigneusement  l'excès),  et  aussitôt  l'iodure  d'amidon  bleu  se  pro- 
duit. On  le  précipite  à  l'aide  d'une  petite  quantité  d'alcool  ;  on  jette  le 
précipité  sur  un  filtre  et  on  le  fait  sécher. 

L'iodure  d'amidon  obtenu  par  l'un  de  ces  procédés  se  présente 
sous  la  forme  d'une  poudre  bleu  noir  velouté,  qui  donne  avec  l'ean 
une  liqueur  d'un  bleu  plus  ou  moins  clair,  selon  les  proportions. 

Plusieurs  moyens  peuvent  'aussi  être  suivis  pour  préparer  le  siraf 
d'iodure  d'amidon  : 

1»    Amidon 30  gr.    0  centigr. 

Iode 1  gr.  20  centigr. 

Alcool Q.  S. 

Eau 325  gr.    0  centigr. 

Sucre 644  gr.    0  centigr. 

On  fait  cuire  l'amidon  dans  l'eau,  on  fait  fondre  le  sucre  dans  l'em- 
pois obtenu,  qui  devient  immédiatement  fluide  ;  on  verse  le  sirop 
bouillant  dans  une  capsule  de  porcelaine,  et  on  y  ajoute  peu  à  peu 
l'iode  dissous  dans  l'alcool,  en  ayant  soin  d'agiter  jusqu'au  refroidisse- 
ment. (Garot,)  Ce  procédé  est  fort  simple  : 

¥    Fécule  de  pommes  de  terre 0  gr.     1  centigr. 

Iode  cristallisé 0  gr.    1  centigr. 

Eau  distillée 25  gr.    0  centigr. 

Sucre  en  poudre 50  gr.    0  centigr. 

On  place  dans  un  petit  ballon  de  verre  la  fécule  et  l'eau  distillée. 
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M  on  porte  à  FâxiUitiooy  qo'on  mamlient  doux  oq  trois  oiantes.  On 
•lotire  le^ase  du  feu,  et  oq  filtre  la  aokitioii  d'amidon  à  travers  on 
£ltre  préalablement  humecté,  et  on  kisae  refroidir.  On  £iit  dissoudie 
4'iode  dans  k  plue  petite  quantité  d'aloool  .possible  ;  on  mêle  cette 
^teinture  à  l'empois  filtré  ;  on  avoine  le  sucre  et  on  fait  fondre  k  froid. 
An  conserre  le  sirop  à  l'abri  de  k  lumière.  {Lasmigne,) 

^    loduie  d'amidon  soluUe^.  »  »  * •«  •  »  •     25  grammes. 

Eau.. •••>.•»••••••.•  325  grammes. 

Sucre 6ô0  grammes. 

On  introduit  l'iodnre  et  l'ean  dans  on  matras  que  l'on  plonge  dans 
an  bain«rniarie  bouillant,  et  quand  k  solution  d'iodure  est  complète, 
on  ajoute  k  sucre  finement  concassé;  on  bouche  k  matras  et  on  Tagiae 
de  temps  en  temps  jusqu'à  solutionda  sucre.  La  poudre  d'iodure  d'à» 
mkkn^contenant  k  diiième  de  son  poids  d'iode,  k  sirop  obtenu  cou* 
4unt,  par  kikgramme,  2  grammes  5  décigramme4d'iode,  c'est- à-dirt 
ift  quantité  d'iode  assignée  par  M.  Quesne yilk  à  scm  sirop  dans  ses 
fKaspectos.  {MagneS'-Liikens.  )  Ce  dernier  mode  de  préparation  est 
préffirabk. 

Le  sûrop  d'iodure  d'amidon  cstd^un  bku  magnifique. 

L'iodure  d'amidon  s'administie,  soit  en  prises  commode  k  rlw* 
Jmrbe,  soit  en  pilules,  soit  délajré  dans  de  l'eau.  Le  sirop  se  prend 
fttr  euilkrées,  dékyc  dans  de  t'eau^  On  aiogmente  gradaelkment  la 
4ose  de  l'un  ou  de  l'autre. 

>M.  Magnes-Lahens  a  conetaté,  en  posMmt,  une  singulière  et  intére»» 
smite  propriété  del'iodared'iamidowet  de>lUode,'celkde  transformer, 
sortout  à  chaud,  le  sucre  de  canne^en  glucose.  Dans  notre  lodognoski 
-nous  avions  signolé  k  prompte 'décoloration  d'un  soluté  d'iode  secié 
«C  du  sirop  d'iode.  Mais  nous  n'avions  supposé  que  la  transformation 
de  l'iode  en  acide  iodhydrique.  M.  Magnes-Lahens  nous  apprend  qu'il 
y  a  en  même  temps  transformation  du  sucre  en  glucose.  Dans  cette 
transiormation  par  l'iodure  d'amidon,  toute  l'action  doit  être  attribuée 
à  l'iode  ou  à  l'acide  iodhydrique,  et  non  à  l'iodure,  car  l'iode  a  sur 
Tamidon  une  action  analogue  k  celk  qu'il  a  sur  le  sucre.  £n  effet,  * 
«il'on  chauffe  de  l'iodure  d'amidon  insoluble  k  sec  ou  dons  l'oon^ 
il  devient  soluble.  Noos  ne  doutons  pas  que  l'hahtk  pharmacdogiifi 
é$  Tookose  ne  complète  ks  résultats  qu'il  n'a  fait  qu'énonoer. 

Quelle  est  la  vaknr  thâraipenfiique  de  l'iodure  ifamidon?  Son  in» 
troductiott  dans  k  matière  médicale  n'est  pas  nouvelle.  Buchanan,  il 
y  a  vingt  ans,  Ta  beaucoup  prôné  et  beaucoup  employé,  principale- 
ment contre  la  syphilis.  Pourquoi,  malgré  l'insistance  qu'il  y  a  mise, 
le  praticien  anglais  n'a*t-il  pas  été  suivi  dans  cette  voie?  MM«  Qnsxr^ 


(«16) 

aDt.et  Blàche,  vers  la  même  époqae,'  l'ont  essayé  sous  forme  de  bonîl^ 
lie,  dans'  leur  service  à  l'hôpital  des  Enfants.  Pourquoi  en  ont^ik 
abandonné  l'emploi  ?  C'est  que,  sans  aucun  doute,  cette  couleur  bleue, 
qui  rappelle  l'indigo  ou  le  bleu  de  Prusse,  et  quia  quelque  cbose  d'inso- 
lite pour  un  médicament  destiné  à  l'usage  interne  journalier,  répugne 
instinctivement  aux  malades  ;  peut-être  aussi,  chose  plus  sérieuse  ,"c^est 
que  sans  aucun  doute  encore,  des  accidents  gastralgiques  se  sont  pro- 
duits avec  l'iodure  •  insoluble  d'alors,  comme  .il  s'en  produit  avec 
l'iodure  soluble  d'aujourd'hui 

La  pratique  et  la  théorie  sont  d'accord  sur  ce  résultat.  Dans  llodo- 
gnosie,  nous  avons  établi  chimiquement  et  physiologiquement  que  l'iode 
introduit  dans  l'économie,  à  l'état  métalloïqne,  n'agissait  pas  comme  td  ; 
qu'aussitôt  en  contact  avec  nos  fluides,  il  satisfaisait  son  afïinité  pour  les 
alcalis,  et  accomplissait  son  trajet  sous  le  passe-port  de  ces  derniers, 
c'est-à-dire  à  l'état  d'iodure  alcalin  ;  enfin,  que  c'était  de  cette  soustrac- 
tion journalière  des  alcalis  faite  à  la  composition  normale  des  fluides  de 
l'économie  que  dépendaient  ces  perturbations  et  notamment  ces  tiraille- 
ments gastralgiques  que  Ton  observait  fi'équemment  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration de  l'iode  non  préalablement  combiné.  Selon  nous,  on 
peut  adresser  à  l'iodure  d'amidon  presque  le  même  reproche  qu'à 
l'iode  métalloîdique.  C'est,  en  effet,  un  composé  instable  qui,  arrivé  dans 
l'estomac,  y  est  décomposé  ;  l'amidon  y  subit  ses  transformations 
ordinaires,  tandis  que  Tiode,  rendu  libre,  se  transformant  d'abord  en 
acide  iodhydrique,  puis  en  iodure  alcalin,  comme  dans  le  cas  précédent, 
doit  donner  lieu,  à  l'intensité  près,  aux  mêmes  accidents.  L'iodure  de 
potassium  n'a  point  ces  inconvénients.  Si,  comme  sel,  il  a  lui-même, 
mais  beaucoup  plus  rarement  que  l'iode,  une  action  irritante  sur  quel- 
ques idiosyncrasies,  il  est  facile  d'y  obvier.  Ce  n'est,  en  effet,  qu'une 
question  de  choix  à  faire  dans  les  nombreux  modes  d'administration 
que  nous  avons  indiqués  dans  l'Iodognosie  et  parmi  ceux  susceptibles 
d'être  appropriés  encore. 

Est-ce  à  dire  que  nous  concluons  nu  rejet  de  l'iodure  d'amidon  de  la 
matière  médicale?  assurément  non  :  nous  n'exprimons  qu'une  préfé- 
rence; nous  ne  parlons  qu'en  thèse  générale.  Dans  certaines  variétés 
d'affections,  sur  certaines  individualités,  ce  composé  iodique  peut  avoir 
des  résultats  avantageux.  Il  n'y  a  d'ailleurs  qu'une  longue  expérimen- 
tation qui  puisse  vider  la  question  en  dernier  ressort. 

DORVAULT. 
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GOaaESPONDANCE  MÉDICALE. 


NOTE    SUR    LE   TRAITEMENT    DES   BOURRELETS    HEMORRHOÎOAUX    . 

PAR   LE   COLLODION. 

Les  hémorrhoîdes  sont  une  maladie  qui  (ait  beaucoup  souOrir,  et 
qui,  la  plupart  du  temps,  se  montre  réfractaire  à  tous  remèdes  ;  il  est 
des  cas,  on  le  sait,  où  la  douleur  arrive  à  un  degré  d'intensité  tel  y 
qu'il*  n^est  plus  de  repos  ni  de  trêve  pour  le  patient.  Ai*je  trouvé  un 
moyen  aussi  efficace  que  simple  pour  les  combattre,  c'est  à  l'avenir 
de  prononcer  ;  toutefois,  le  premier  fait  d'expérimentation  vous  pa- 
raîtra, ie  l'espcre,  digne  d'être  signalé. 

M.  Gués ,  courtier  de  nolisement  à  Marseille ,  âgé  de  quarante- 
neuf  ans,  d'une  constitution  grêle  et  nerveuse,  est  atteint,  depuis  six 
ans,  d'hémorrboïdes,  contre  lesquelles  ont  été  employés  tous  les  moyens 
usités  pour  les  combattre  :  régime,  bains,  sangsues,  lavements  de  toute 
espèce,  liniments  de  tous  genres,  etc..  Il  n'a  jamais  obtenu  que  des  sou- 
lagements passagers.  Des  conseils  lui  ont  été  donnés ,  cependant,-  par 
des  praticiens  très-recommandables  ;  aucun  des  moyens  prescrits  n'a 
été  négligé,  sans  meilleur  résultat.  Le  patient  s'était  résigné  à  souf- 
frir et  il  payait  largement  sa  dette,  surtout  lorsqu'il  allait  à  la  garde- 
robe.  Que  la  selle  fut  solide  ou  liquide ,  il  demeurait,  deux  heures 
après  l'expulsion  des  matières,  dans  uu  état  intolérable,  et  ne  trouvait 
de  repos  qu'alors  seulement  que  le  paquet  bciuorrhoïdal  était  rentré. 
Le  10  du  mois  de  septembre  dernier,  las  de  tant  souffrir,  gardant 
le  lit  depuis  dix  jours ,  il  me  fit  mander  de  nouveau.  Je  trouvai , 
comme  jadis,  un  paquet  hémorrboïdal  du  volume  du  poing ,  divise 
en  deux  par  un  sillon  profond  ;  la  muqueuse  était  d'un  rouge  pres- 
que crysipélateux ,  effet  produit  par  l'application  d'un  sachet  de  grès, 
seul  moyen  qui  lui  procurait  quelque  soulagement.  Je  proposai,  comme 
moyen  extrême,  la  cautérisation  actuelle  ou  potentielle.  Le  malade  ne 
Toulut  pas  y  colisentir.  Je  scarifiai  de  nouveau  et  assez  profondé- 
ment la  tumeur  ;  l'hémorrhagie,  quoique  assez  abondante,  ne  produi- 
sil  qu'un  faible  amendement.  Le  jour  suivant,  ne  sachant  à  quel  agent 
recourir  pour  soulager  le  malade,  les  opiacés  ne  produisant  plus  rien, 
je  lui  proposai  de  couvrir  le  bourrelet  hémorrhoïdal  d'une  couche  de 
Collodion,  dans  l'espoir  que  cet  agent,  par  la  rétraction  qu'il  subit  en 
it  desséchant,  hâterait  la  résolution  de  la  tumeur.  Un  des  fils  du  ma- 
lade, qui  est  médecin,  donna  son  adhésion  à  cet  essai,  et  j'y  pro<cédai 
immédiatement.  Au  moyen  des  barbes  d'une  plume,  j'appliquai  on 
forte  coubhe  sur  toute  la  tumeor,  à  l'exception  du  centre,  afin  dé'  Aè 


pas  mettre  obstade  à  l'expiilsion  des  matières  alymes.  Cette  applica- 
tion  causa  les  plas  viyes  douleurs  an  malade  ;  cependant,  après  vingt 
minutes,  elles  commencèrent  à  cesser.  La  nuit  suivante  fut  bonne , 
résultat  qui  n^étaît  pas  arrivé  depuis  dix  jours.  Le  lendemain,  je  pro- 
posai une  seconde  application  de  collodion,  attendu  qu'il  existait  eiH 
«ore  un  assez  grand  gonflement  ;  m*is  k  ealme  dont  avait  joni  le  ma- 
lade la  loi  fit  remettre  an  lendemain.  Depuis  lors,  le  miem  s'étflM 
MBtenu,  nous  dûmes  renoncer  à  toute  nouvelle  application.  De  ce  ■»• 
JBent,  M.  Gués  n'a  cessé  de  jouir  d'un  calme  parfait  ;  les  évacoatioil^ 
^^'elles  fussent  solides  ou  liquides,  n'ont  pu  ramener  d'accident,  ct^k 
malade,  pâle  et  maigre^  a  repris  ses  couleurs,  son  embonpoint  et  m 
occupations  ordinaires.  Voilà  près  de  cinq  mois  que  cet  état  dun ^ 
tMt  fait  espérer  que  cette  cure  sera  radicale. 

Les  cas  d'hémorrhoîdestels  que  celni-ci,  sont  trop  fréquents»  et  'kl 
ifOiif&ances  qu'ils  occasionnent  trop  vives,  pour  taire  un  moyen  aMi 
-simple  et  aussi  facile  à  employer  pour  les  soulager  et  même  les  guérie 
Une  seule  olnervation  ne  mérite ,  pour  l'ordinaire ,  qu'un  faible  ^ 
dit  ;  mais,  dans  celle-ci ,  le  résultat  a  été  si  tranché ,  si  instantaié) 
qu'il  est  difficile,  j'ose  le  dire,  de  ne  pas  admettre  que  c'est  an  eoHi^ 
dion  seul  qu'il  est  dû.  Par  quel  mécanisme  cet  agent  a-t-il  opéié? 
Est-ce  par  constriction,  ou  par  la  propriété  anestbésique  de  réther,qd 
compose  en  grande  partie  le  mélange  adhésif?  Je  laisse  à  de  piv 
kabiles  que  moi  à  résoudre  ces  questions,  me  renfermant  dans  Vewigm 

pur  et  simple  du  fait.  H.  Gassier  ,  D.  M« 

à  Marseille. 


BnUOGRAPHIE. 


Eisai  sur  F  emploi  médical  de  F  air  comprimé,  par  le  docteur  Ch.  G. 
pRAVAz,  ancien  élève  de  l'Ecole  polytechnique,  membre  de  la  Li- 
gion-d'Honneur,  président  de  l'Académie  des  sciences,  belles— lettni 
et  arts  de  Lyon,  membre  correspondant  de  T Académie  nationik 
de  médecine  et  directeur  de  l'Institut  orthopédique  et  pneumatitpè 
de  Lyon. 

Sous  la  forme  modeste  de  son  titre,  le  livre  du  médecin  di^tiip* 
4e  Lyon  n'aspire  à  rien  moins  qu'à  instituer  dans  la  science  one  mt 
ikod^  «curative  qui  embrasse  implicitement  ou  explicitement  la  plapil^ 
ides  Bialadies,  Que  si  l'auteur  n'a  expriipé  nulle  part,  dans  son  ai^ 
^agc^  ridée  de  réformation  radicale  dont,  suivant  nous^  rt\fàé 
^osfia  ^hâdeaiment  l'empreint^,  c'est  qu'en  homme  de  ban.seni|* 
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homme  versé  dans  la  tràditioii  scientifique,  il  a  recalé  devant  une  pa- 
reille tentative,  il  a  eu  peur  de  sa  propre  audace.  Lorsqu'on  pose,  en 
effet,  qu'en  rendant  plus  dense  l'atmosphère  dans  laquelle  rhomme 
respire  et  vit,  on  peut  prévenir  la  diathèse  tuberculeuse,  la  combattre 
même  quand  elle  existe  déjà';  lorsqu'on  cherche  à  établir  qu'on  peut, 
à  l'aide  du  même  moyen,  annihiler,  expulser  de  l'économie  certains 
miasmes  qui  s'y  sont  introduits  accidentellement  et  troublent  le  jea 
normal  de  la  vie,  pourquoi  s'arrêter  à  moitié  route,  et  ne  pas  attribuer 
à  la  même  cause  la  même  influence  sur  tous  les  délétères  et  sur  toutes 
*le8  hétéromorphoses  qui  peuvent  atteindre  l'organisme  vivant?  Si 
H*  Pravaz  avait  procédé  d'une  façon  purement  empirique  à  la  déter* 
mination  de  l'influence  qu'il  étudie  dans  les  affections  morbides,  nous 
comprendrions  qu'à  côté  du  tubercule  il  ne  plaçât  pas  le  cancer,  qu'à 
côté  de  la  grippe  il  ne  plaçât  pas  la  fièvre  intermittente,  à  côté  de  celle- 
ci  la  rage,  etc.  ;  mais  ce  n'est  point  ainsi  que  l'auteur  a  procédé.  U  a 
commencé  par  établir,  à  l'égard  du  mécanisme  de  la  respiration,  et 
du  conflit  qui  s'accomplit  soit  dans  les  poumons,  soit  dans  le  système 
de  circulation,  entre  l'air  atmosphérique  et  le  sang,  certains  principes, 
d'où  il  tire  des  inductions  qui  *  le  dirigent  dans  ses  applications  théra- 
peutiques :  or,  nous  ne  voyons  rien,  dansjla  logique  comme  dans  ces 
inductions,  qui  l'autorisât  plus  à  appliquer  la  nouvelle  méthode  qu'il 
préconise  à  l'une  qu'à  l'autre  de  ces  maladies. 

Pour  mieux  préciser  et  l'idée  de  l'auteur,  et  l'objection  que  nous  lui 
opposons,  qu'on  nous  permette  d'exprimer,  en  quelques  lignes,  com* 
ment  il  comprend  l'influence  heureuse  que  la  respiration  d^un  air  con- 
densé peut  exercer  sur  le  développement  de  la  phthisie.  M.  Pravaz 
commence  par  admettre  que  cette  maladie  a  sa  cause  la  plus  efficace 
dans  une  pléthore,  un  infarctus  habituel  du  système  de  la  veine  porte, 
et  par  là  des  principaux  viscères  abdominaux.  Cette  conception  est  la 
base  fondamentale  de  la  pathogénie,  telle  que  la  comprennent  encore 
aujourd'hui  la  plupart  des  médecins  anglais  et  allemands  ;  c^est  aussi 
sur  cette  base  que  s'appuie  leur  thérapeutique,  dans  un  grand  nombre 
d'affections  morbides.  CSette  pléthore  des  principaux  viscères  abdomi- 
naux, cette  stase  du  sang  dans  la  muqueuse  gastro-intestinale  nuit  radi- 
calement à  l'élaboration  des  aliments  réparateurs  de  l'organisme,  et 
devient  la  source  des  dyscrasies.  Ceci  posé,  leur  thérapeutique  principale 
s'en  déduit  immédiatement  ;  elle  consiste  essentiellement  dans  l'usage 
uMiodique  des  purgatiÊ,  des  mercuriaux  surtout.  Suivant  la  nature 
de  Ja  dyscrasie,  on  ajoute  bien  à  cette  médication  un  certain  nombre 
d'antres  modificateurs,  mais  ces  modificateurs  n'ont  qu'une  influence 
^  rfttreinle  et  toujours  subordonnée  à  l'état  de  la  drcdlation  abdmkiinale^ 
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c  De  toutes  les  maladies,  dit  Glark^  dté  par  M.  Pravaz  lui-»inéiiie,  k 
djqpepsie  doit  être  considérée  comme  la  source  la  plus  féconde  des  ca- 
chexies de  toute  sorte  ;  par  cette  raison  éyidente,  que  l'état  sain  àm 
organes  digestifs  et  l'intégrité  de  leurs  fonctions  sont  essentiek  à  l'cla» 
boration  des  aliments,  et  par  suite  à  l'assimilation  d'éléments  récorpo- 
ratifs propres  à  entretenir  l'état  normal  de  l'économie.  »  Maintenant, 
comment,  cette  étioiogie  de  la  diathèse  tuberculeuse  étant  admise^  k 
sarant  médecin  de  Lyon  conçoit-il  PefBcacité  de  la  respiration  de  i'aif 
comprimé  ?  Ce  mode  de  respiration  est  surtout  utile,  en  pareil  ea%  ci 
ce  qu'il  est  l'occasion  d'un  afflux  plus  considérable  du  sang  Teioiox 
dans  le  <  cœur  droit,  et  aCùrancbit  les  organes  abdominaux  de  la  plé- 
tlunre  morbide,  qui  nuit  à  l'ékboratioa  normale  des  aliments.  Le  bail 
d'air  comprimé,  dit  l'auteur^  peut  être  considéré,  relativement  à  l'ift» 
dioation  de  dissiper  les  stases  de  la  circulation  abdominale  et  ks  conges- 
tions capiUaires  en  général,  comme  un  moyen  de  même  ordre  que  la 
ventouses  ordinaires  pour  appeler  le  sang  des  organes  centraux  Tcn 
la  périphérie  du  corps  ;  c'est  l'application  d'une  sorte  de  yentouse  in- 
terne, si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  dont  les  éléments  et  le  jeu  précoof- 
tent  dans  l'organisme,  et  dont  l'air  peut  accroître  considérablemol 
l'action  dériyatrice.  Là  est  la  pensée  fondamentale  de  l'auteur, 
seulement  quand  il  s'agit  de  combattre  la  diathèse  tuberculeuse, 
encore  toute  maladie  qui  se  lie  à  une  stase  sanguine  quelconque  daM 
un  point  quelconque  de  l'organisme. 

Nous  avons  dit  que  nous  ne  comprenions  pas  qu'avec  cette  façon  da 
concevoir  les  choses,  l'auteur  n'ait  appliqué  sa  méthode  qu'à  une  djs- 
crask,  quand  dans  la  doctrine  pathologique  sur  laquelle  il  s^appûy 
toutes  ont  le  même  point  de  départ,  et  peuvent  par  conséquent  espte 
le  même  bénéfice  de  la  même  intervention  thérapeutique. 

Dans  la  pensée  de  M.  Pravaz,  la  diathèse  tuberculeuse  seule  se  Ik- 
rait-elle  à  un  vice  de  la  circulation  abdominale  ?  Au  moins  il  fallait  k 
dire  :  la  question  méritait  certainement  d'être  traitée.  M.  Pravas  (bA 
un  honmie  trop  instruit,  pour  ignorer  qu'en  France  l'étiologie  angkîtt 
n'est  point  admise.  L'admettre  dans  mi  cas  et  la  rejeter  dans  d'au- 
tres, c'était  un  double  motif  pour  ne  point  se  borner  à  cet  égard  à  un 
pwe  assertion. 

Voyons  maintenant  à  quelles  makdies,  autres  que  la  diatkèst  ta- 
bercttlense,  M.  Pravaz  a  opposé  sa  méthode  :  ces  makdies  sont 
brenses,  et  l'on  ne  voit  pas  tout  d'abord  comment,  à  des 
nature  si  diverse,  peut  s'opposer  efficacement  une  même  méthode  lU* 
r^MDtique.  Ces  makdies  sont,  dans  l'ordre  un  peu  confus  de  ranlMt 
U  mtàêiit  àt  Pott,  cerlaÎBes  coxarthroaes,  û  carie  scro£ikiiit  èH 
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osdspidd  et  dtfî  la  main^  qudqiie»  dyspepsies  qiû  n^oot  pas  enlvainé: 
le»  CDDséopMDea  gtAWW'  qne  kue  attribuent  certaines  tiiéones^  des. 
engADgements  da  foie,  les  dé£9rmatLons  de  la  poitrine  par  suite*  d'é- 
paHthemeMs  plenrétiques  résorbés,  le  lachttiune  et  plus  particulière* 
meai  oéni  qai  se*  manifeste  par  k>  déviation  de>  l'épine  et  les  défbr- 
iDabens  de  la  poitrine,  la  chltorose,  l'anénie,  la  sordilé  nerveuse 
ou.  CBlairbak',  diverses  affectiens  nervenses.  que  l'autenr  rattache, 
dana  «n  certaki  nombre  de  eas ,  à  des  congestiony^  des  stases- 
sangnÛMs  dans  la  moelle  épinièie,  telies^  que:  l'odontalgie  ;  des 
aceidonts  épdeptîfoEmes  :  le-  torticolis,  la  ehorée;  cpidques  névro* 
ses  du  c»a£  idiopathiques  ou  s^mptomaliques,  l'asdime  nerveux, 
la  grippe,  etc»  Nous  avons  dit  que  rem  ne  saisissait  pas  tont  d'abord 
le  lâeni  qui  réunit  tant  de  maladies  si  diverses  v  l'antcur,  fidèle  à 
la  (MKeptien  pbysioltogiqae  que*  nous,  avons  exprimée  ii  y  a  un  in« 
stant,  établit  que  k;  cause  de  ces  maladies,  non  dans  tons  les  cas,  mais- 
plus  on;  moins  souvent,  est  k  même,  c'est  à  savoir  une  stase  sanguine 
danaua  point  ptns  ou  moins  limité  de  l'appareil  auquel  les  rattachent 
lea  symptômes  physiologiques  par  lesquels  elles  se  traduisent  à  Tob- 
ses^tadbnr.  On  le  voit,  ici,  comme  quand  il  s'agissait  de  la  diathèse  tu- 
bepcaleuse,  fil.  Fk*avaz  pkee  le  point  de  départ  du  mal  dans  un  trouble 
local  de  k  circulation  ;  mais  c'est  précisément  ce  qu'il  s'agissait  de  dé- 
mestrer  :  ceMe  démonstration,  qui  devait  conduire  à  l'institution  d'une 
thérapeudque  aussi  pubsante  que  celle  qu'il  propose,  était  d'autant 
plos-  nécessaire  que,  dans  Tétat  actuel  des  choses,  elle  est  loin  de  satis- 
faine  aux  exigences  de  k  logique  et  de  k  science. 

fifeutsi  rirapessibiliQé  oà  nous  sommes  de  développer  davantage 
l'ohjcclieB  générale  que  nous  avons  cru  devoir  adresser  à  l'idée  pa- 
thegéaique  fondamentale  du.  livre  du  médecin  de  Lyon,  nous  nous 
arrêterons  ki,  eD  envisagerons  à  un  autre  point  de  vue,  an  point  de 
vor  purement  empirique,  expérimental ,  l'essai  sur  l'emploi  médical 
de- l'air  comprimé. 

JSî,  ne  vonlant  qn'être  juste,  nous  avons  été  sévère  dans  la  pre* 
mim>  partie  de  cette  analyse,  nous,  serons  plus  heureux  dans  la  se- 
condé^ et  pourrons  hardiment  prodiguer  l'éloge  au  médecin  habile, 
pmlenl,  sagaoe,  persévérant,  dont  tout  le  monde  médical-  se  plaît  à 
rai— nfittre  le  mérite  émtnent.  En  dégageant,  en  effet,  k  travail  de 
M,:  Vravax  dn  nnage  que  qœlqnes  idées  théoriques  aranturenses  ont 
éteadn  sur  lui,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconaaitre  que,  de  k  pra- 
tique Ubile,  constante  dn  médecin  de  Lyon,  il  est  déjà  sorti  cpielqnes. 
données,  de  la  plus  hante  inportanoe  pour  k  tlKrapeulîque  et  pour 
llq^BÎteb  Non»  ne  nous  vantons:  pas  d'avoiv  nue  in  absbiae  dax»> 


(  283  ) 

notre  propre  iugement,  et  nous  confessons,  en  tonte  humilité,  que, 
même  en  matière  scientifique,  l'autorité  d'honunes  aussi  distingués  qne 
MM.  Bonnet,  Pétrequin,  Gauvière,  Bottex,  Polinièrc,  La  Pradre,  La- 
cour,  Richard  (de  Nancy),  etc.,  qui  ont  observé  la  pratique  de 
M.  Pravaz,  et  en  ont  constaté  les  heureux  résultats  ;  nous  confessoBS, 
disons-nous,  en  toute  humilité,  que  l'autorité  de  teb  hommes  n'est  pas 
chose  vaine  pour  nous.  Un  des  premiers  faits  qui  nous  a  donc  frappé, 
ainsi  que  ces  savants  médecins,  dans  les  expériences  pleines  d'intérêt 
de  M.  le  docteur  Pravaz,  c'est  la  diminution  considérable  des  poka* 
tions  du  pouls  chez  la  plupart  des  individus  soumis  à  l'action  de  Fair 
condensé.  Ce  fait,  suivant  nous,  a  une  très -grande  importance,  et  il 
fait  préjuger  immédiatement  l'influence  heureuse  que  le  bain  d'air 
comprimé  peut  exercer  sur  l'organisme  ou  actuellement  souffrant,  ou 
simplement  sous  l'imminence  morbide  ;  mais  ce  n'est  là  qu'un  symptdme 
de  l'influence  qu'un  pareil  moyen  peut  exercer  sur  l'économie  vi- 
vante. Pour  qu'une  telle  manifestation  puisse  se  produire  dans  le  \ea 
de  la  circulation  générale,  il  faut  nécessairement  que  celle-ci,  dans  50B 
conflit  immédiat  avec  la  molécule  organique,  soit  également  modifiée  : 
le  premier  phénomène  n'est  que  l'ombre  du  second  ;  il  y  a  là  évidem» 
ment  une  force  thérapeutique  qu'il  s'agit  d'étudier,  de  régler,  mail 
réelle.  D'un  autre  côté,  cette  influence  mécanique  n'épuise  pas  toàta 
cette  force  :  l'action  chimique,  soit  celle  qui  s'accomplit  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire  lui-même,  soit  celle  qui  se  développe  au  contact 
de  la  molécule  organique  et  du  fluide  atmosphérique,  cette  action  chi- 
mique a  une  très-haute  importance,  et  l'on  ne  saurait  douter  que  là 
bain  d'air  condensé  ne  doive  modifier  profondément  un  acte  si  considé- 
rable. Aussi  bien  M.  Pravaz  cite-t-il  des  faits  excessivement  intéres- 
sants, qui  mettent  en  lumière  cette  action  intime,  et  permettent  d'es- 
pérer que  la  méthode  nouvelle  pourra  devenir  un  jour  un  mcjen 
puissant  entre  les  mains  des  médecins  qui  ne  s'endorment  pas  dam 
l'ornière  de  la  tradition.  C'est  ainsi  que  l'auteur,  en  soumettant  à  l'in- 
fluence de  l'air  comprimé,  pendafit  un  temps  plus  ou  moins  prolongé, 
des  malades  atteints  de  chlorose,  d'anémie,  de  diverses  ailectîom 
nerveuses  liées  probablement  à  une  hématose  incomplète,  etc.  ;  c'est 
ainsi,  disons-nous,  qu'il  a  pu  par  là  modifier  avantageusement  des 
constitutions  délabrées,  et  faire  disparaître  certains  groupes  de  symptt* 
mes  constituant  un  état  morbide  réel  et,  nosographiquement  parlant, 
nettement  défini.  Toutefois,  voulant  tester  jusqu'à  la  fin,  vis-à-vis  de 
M.  Pravaz,  dans  l'indépendance  d'une  critique  qu'il  peut  porter, 
nous  ajouterons  que,  même  dans  ce  cas  où  nous  attribuons  une  in- 
fluence réelle  à  sa  méthode,  il  faut  faire  aussi  la  part  à  cette  '"flnénfl? 
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ooUatérale  qu'il  emprunte  de  la  méthode,  anglaise,  de  rentraiBemfnty. 
on  à  ^elque  chose  de  plus  simple  et  de  plus  thérapeutique,  Thygièiie 
daft  CQnstiltttiQiis  radicalement    faiibles   ou    acddentellcmeiit  débi- 
UUes. 

tEntraîné  par  l'importance  des  questions  que  M.  Pravaz  agite,  et 
léduit.par  le  talent  incontestable  quMl  a  mis  au  seryîce  de  la  discus- 
sktt  de  ces^  questions ,  nous  allions  oublier  que  nous  ne  pouvons  dé- 
passer ici  certaines  limites.  Nous  nous  contenterons  donc  d'indiquer 
rapidement  quelques  points  importants  traités  également  et  ayec  le 
marne  succès  dans  TEssai  sur  l'emploi  médical  de  Tair  comprimé.  En 
première  ligne,  nous  plaçons  la  discussion  profonde  à  laquelle  l'auteur 
se  livre  pour  établir  la  vérité  de  ses  idées  propres  sur  les  causes  phy- 
siologiques, si  nous  pouvons  ainsi  dire,  de  la  scoliose  ou  des  déviations 
derépine,^  Bien  que  l'auteur,  en  homme  bien  élevé,  ait  mis  dans  cette 
dÎBCDSsion  toute  la  réserve  dont  des  savants  ne  devraient  jamais  se 
d^^tir,  nous  n'hésitons  pas  à  affirmei*  que  l'auteur  de  la  ténotomie 
sachidienne  ne  se  relèvera  jamais  des  coups  qui  viennent  d'être  portés 
k-Jon  roman  pathologique  ;  d'autres,  en  passant,  y  ont  aussi  reçu 
cpelques  horions  que,  pour  notre  compte,  nous  ne  voudrions  pas  avoir  à 
djgérer.  Après  cette  discussion  profonde,  et  nettement  accentuée, 
BOUS  remarquons  encore  quelques  expériences  heureuses  sur  l'emploi 
de  l'air  comprimé  dans  le  traitement  de  la  surdité  catarrhale  ou  ner*- 
^iiuse.  Nous  aurions  bien  quelques  réserves  à  faire  sur  ce  qui  regarde 
^tte  dernière,  mais  nous  passons  outre,  et  nous  recommandons  ce 
diapitre  intéressant  à  tous  ceux  qui  se  sont  mesurés,  dans  la  pratique, 
avecles  dilBcultés  que. présentent  si  souvent  ces  deux  maladies. 

.Nous  nous  arrêterons  ]k ,  non  certes  que  nous  ayons  épuisé  la  mine 
jiksonde  qu'offre  à  la  méditation  le  livre  si  remarquable  de  M.  le  doc- 
teur Pravaz,  mais  c'est  que,  tout  simplement,  il  faut  nous  arrêter  ;  mais 
■oas  ne  finirons  pas  sans  remercier,  au  nom  de  la  science  honnête  et 
lÉôeuse,  l'homme  éminent  qui  a  attaché  son  nom  à  cet  ouvrage  et  à 
EflBBvre  importante  à  laquelle  il  s'est  voué,  et  sans  convier  tout  médecin 
dfgne  de  ce  nom  à  se  mettre  en  communion  d'idées  avec  Tauteur,  par 
la  méditation  de  son  livre. 

SDXABTXK  MBS  HOPZTJkVZ. 


iBm'mot  sur  la  cwkMtittUion  médicale  régnante. — Tous  les  chaii^ 
gpBMntS'de  saisoB,  toutes  les  variations  brusques  de  Tatmosphère,  sont 
■argiinn  p«  l'apparition  de  maladies  d'un  certain  genre ,  variahl«& 
l^^pays,  aaaîftqai  offimil  cepeadant,  danauiAnfeA^  coû.Vd^ 
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une  espèce  de  régularité  et  d'enchaînement  dans  l'ordre  de  leur  pnv"  ' 
duction  et  de  leur  disparition.  Nous  ayons  rarement  l'habitude  d'en- 
tretenir nos  lecteurs  de  ces  yariations  pathologiques  quand  elles  se  tien- 
nent dans  les  limites  ordinaires  ;  en  revanche,  nous  avons  toujours  cru 
de  notre  devoir  de  leur  signaler  les  modifications  inattendues  ou  peu  ha- 
bituelles qui  se  produisaient  dans  l'aspect  et  dans  l'enchaînement  de 
ces  maladies  ]  à  plus  forte  raison  pensons-nous  que  nous  ne  devons 
pas  garder  le  silence  quand  il  s'agit  de  maladies  d'un  certain  ordre, 
affectant  une  marche  à  peu  près  semblable  et  se  montrant  sur  ose 
échelle  assez  vaste  pour  constituer  une  véritable  constitution  mé- 
dicale. 

Depuis  les  derniers  jours  de  février  et  pendant  toute  la  première 
quinzaine  de  mars,  la  population  parisienne  a  été  affectée  d'une  ma« 
ladie  à  laquelle  le  vulgaire  a  imposé  le  nom  de  grippe,  et  qui  mérite, 
à  beaucoup  d'égards,  de  conserver  cette  désignation  ;  non  pas  que  la 
grippe  de  18Ô1  rappelle,  par  la  gravité  de  ses  symptômes  et  de  ses 
conséquences,  les  épidémies  de  1837  et  de  1847,  mais  parce  que,  en 
peu  de  jours,  elle  a  étendu  son  action  sur  les  trois  quarts  au  mmiis 
de  la  population  ;  parce  que  surtout  elle  est  sortie,  dans  la  plupart  da 
cas,  de  la  vulgarité  des  rhumes  ordinaires  pour  s'élever  au  caractère 
des  véritables  affections  catarrhales.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  un 
coryza  plus  ou  moins  intense,  suivi  quelques  jours  après  d'un  peu  de 
toux  et  de  bronchite ,  voilà  à  quoi  se  réduit  la  maladie  ;  mais,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  les  accidents  de  catarrhe  sont  précédés 
d'un  appareil  de  phénomènes  généraux  tout  à  fait  en  désaccord  avec  les 
phénomènes  locaux.  Ce  sont  des  malaises,  des  courbatures,  une  fiètre 
intense,  une  faiblesse,  une  prostration ,  une  débilité  générale  qui  tra- 
hissent l'invasion  de  la  maladie  ;  très-peu  après,  le  coryza  se  montre 
très-fatigant  et  bien  douloureux  ;  puis,  quelques  jours  après,  la  bron- 
chite, peu  prononcée  au  point  de  vue  de  l'auscultation  dans  la  plupvt 
des  cas^  avec  très-peu  de  râles  dans  la  poitrine ,  mais  très-intense  à 
l'on  tient  compte  de  la  toux,  qui  est  fatigante ,  quinteuse  et  persil- 
tante  ;  très-rarement,  et  par  exception  seulement,  on  a  observé  h 
pneumonie. 

En  même  temps  que  ces  accidents  pulmonaires,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  des  symptômes  de  catarrhe  vers  l'intestin.  Pour  les  caoïa 
les  plus  légères,  sans  aucune  cause  même,  on  voit  paraître  des  dianUei 
persistantes,ayecou8aiis  coliques,  mais  le  plus  souTentaTeoborboijpiaii 
crépitation  abdominale  et  sdles  biliaires,  accompagnées  dans  bedàta|| 
de  cas  de  faïUessa «t  de  pn  -'générales»  Eft  mèmeteomaqipw 

diarrhée», qoém  *'   **  *  '    '       • -**-^ 
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.taux,  dont  quelques-uns  suiyis  de  mort,  semblent  témoigner  de  Tal- 
Jiance  étroite  de  certaines  épidémies  les  unes  avecles  autres. 

Quelques  ictères,  quelques  fièvres  typhoïdes  graves,  quelques  pneu- 
.xnonies  avec  ou  sans  complication  de  pleurésie,  complètent  le  tableau 
de  ce  que  nous  observons  en  ce  moment  sur  la  population  parisienne. 
Les  complications  catarrhales  ne  sont  pas  rares  non  plus  dans  le  cours 
de  ces  diverses  affections,  et  des  deux  premières  en  particulier. 

Nous  sommes  donc  en  ce  moment  sous  le  coup  d'une  véritable  con- 
stitution catarrhale  ;  mais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  jus- 
qu'ici rien  n'indique  que  Pépidémie  àHnfluenza  à  laquelle  nous  assis- 
tons, doive  laisser  des  traces  aussi  cruelles  que  celles  qui  l'ont  précédée. 
Malgré  l'intensité  des  phénomènes  généraux,  malgré  la  prostration 
extrême  dont  ils  ont  été  accompagnés  dans  certains  cas,  la  résolution 
des  accidents  s'opère  constamment  d'une  manière  heureuse,  même  chez 
les  sujets  débilités,  même  chez  les  vieillards  catarrheux,  chez  lesquels 
les  épidémies  de  grippe  antérieures  ont  fait  de  si  nombreuses  victimes. 
Seulement,  la  convalescence  est  souvent  lente,  et  quoique  bénigne  par 
ses  manifestations  apparentes,  la  grippe  de  1851  frappe  assez  vive- 
ment le  système  nerveux  pour  que  les  malades  qui  se  relèvent  aient 
l'aspect  de  personnes  sortant  d'une  maladie  grave,  et  pour  que  le  réta- 
blissement se  fasse  attendre  huit,  dix,  quinze  jours  même. 

Par  la  bénignité  que  nous  reconnaissons  aux  accidents  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  on  comprend  que  nous  n'avons  pas  à  recommander  une 
thérapeutique  bien  active.  Une  diète  légère,  quelque  tisane  cmolliente 
ou  légèrement  diaphorétique,  quelques  opiacés,  et,  dans  le  cas  oii  il  y  a 
de  la  diarrhée,  quelques  lavements  opiacés  et  amidonnés,  du  dous-ni- 
trate  de  bismuth  à  la  dose  de  4  à  10  grammes  par  jour ,  mais  surtout 
nne  température  modérément  chaude  et  uniforme,  tels  sont  les  moyens 
sur  lesquels  on  peut  s'appuyer  le  plus  avantageusement.  Il  est  rare  que  la 
saignée  soit  nécessaire  ;  néanmoins,  dans  quelques  cas  où  les  phénomè- 
nes généraux  étaient  très-prononcés,  la  saignée  a  apporté  un  soulage- 
ment très-marqué,  et  nous  n'avons  pas  observé  que  les  émissions  san- 
guines produisissent  un  affaissement  pareil  à  celui  qu'elles  occasion- 
naient dans  les  épidémies  de  grippe  antérieures  ;  au  contraire,  les 
•ecidents  paraissent  notablement  simplifiés  par  cette  évacuation.  Dans 
flRçlquescas,  il  a  été  nécessaire  de  donner  un  doux  laxatif  à  la  fin  de 
Jl^suda^ie  poQT  faire  cesser  la  toux  qui  se  prolongeait,  ainsi  que  l'ex- 
NWÛon  catarrhale. 


antageux  du  vin  diurétique  majeur  et  mineur  dans 
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oombinédes  dînrétîqfies  et  des  purgatifs  dans  le  traitement  dès  hydto^ 
pisies.  Comme  rexpérience  a  appris  depuis  longtemps  aux  médeni 
que,  dans  la  coration  des  bjdropisies,  les  éracuations  séreuses  entVea, 
le  plus  souTent,  par  les  TK)ies  urinaires  et  intestinales ,  on  les  a  ^rai 
presque  toujours  combiner  les  excitants  des  sécrétions  urinaires  af&t 
les  excitants  des  évacuations  intestinales  ou  alyines ,  c'est-à-dire  fci 
diurétiques  avec  les  purgatifi  on  les  drastiques  (hydragogœs  des  a* 
dens),  sous  une  forme  rapprochée  et  concentrée.  Il  ne  faut  pas  croire, 
cependant ,  qu'il  soit  indifférent  d'employer  tel  ou  tel  agent  diuréti* 
que  ou  purgatif.  Il  est  des  préparations,  des  combinaisons  médict- 
menteuses  qui  ont  été  plus  pardcolièrement  éprouvées,  et  qu'il  impofle 
de  ne  pas  laisser  tomber  en  désuétude,  parce  qu'elles  offrent  une  r» 
source  plus  sûre  et  plus  efficace.  C'est  à  ce  titre  que  nous  donnons  w 
place  ici  au  vin  diurétique  majeur  et  mineur,  recommandé,  il  y  a  prii 
de  trente  ans ,  par  M.  Debreyne. 

M.  le  professeur  Gmveilhier,  à  qui  nous  avons  vu  eni|^6yer  œs  den 
préparations  dans  le  traitement  des  hydropisies,  et  en  particolier  dm 
hydropisies  consécutives  aux  affections  do  cœur,  fait  sortoot  osage  di 
vin  diurétique  majeur j  dont  voici  la  composition  : 

Pr.  Jalap  concassée .  •  • 8  grammes. 

Scille  concassée 8  grammes. 

Nitrate  de  potasse lô  gramoMs. 

Mêlez  et  faites  tremper  ces  substances  dans  un  litre  de  vin  hhoK 
pendant  vingt-quatre  heures. 

M.  Cruveilhier  fait  prendre  à  ses  malades  trois  cuillerées  à  boMb 
par  jour  de  ce  vin  médicinal,  une  le  matin,  une  à  midi,  une  le  aoir, 
deux  heures  avant  les  repas.  Après  deux  jours,  on  élève  la  dose  à  sa 
cuillerées,  deux  le  matin,  à  midi  et  le  soir  ;  et,  encore  deux  joors  apfèi, 
on  porte  la  dose  à  neuf  cuillerées,  également  en  trois  fois.  On  conli* 
nue  ainsi  si  l'estomac  supporte  bien  ce  remède,  c'est-à-dire  si  lesTM 
digestives  n'éprouvent  pas  une  trop  vive  irritation,  s'il  n'y  a  nivo» 
missements  ,  ni  coliques  trop  fortes,  ni  enfin  des  évacuations  trop 
nombreuses  et  trop  répétées.  Il  faut  que  le  nombre  des  garderdMB  M 
dépasse  jamais  sept  à  huit  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Tantôt  ce  médicament  agit  en  provoquant  d'abondantes  excrétîoM 
urinaires  ;  tantôt  il  porte  son  action  évacuante  sur  le  canal  intestinai| 
et  il  opère  par  les  selles  séreuses,  quelquefois  même  par  ces  deux  Toies  ai 
même  temps.  Mais  ce  qui  est  remarquable,  c'est  le  soulagement  qnî 
suit  l'emploi  de  ce  moyen  et  les  évacuations  qui  en  sont  la  conséquence. 
En  quelques  jours  on  voit,  surtout  dans  le  cours  des  affections  du  coeur, 
yœâèwc  diminuer  d'étendue,  les  accidents  de  dyspnée  et  de  suffocation 
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perdre  de  kur  intensité  ;  et  en  une,  deux,  trois  semaines  au  plus,  te! 
est  le  changefment  opéré  dans  l'état  des  malades,  que,  n'étaient  les  signes 
physjques  qui  annoncent  la  persistance  de  l'altération  organique  du 
cœur,  on  pourrait  croire  à  une  guérison  complète.  Un  grand  nombre 
de  malades  se  trouvent  si  bien  après  l'usage  de  ce  puissant  moyen, 
qu'ils  quittent  l'hôpital ,  se  croyant  parfaitement  débarrassés  de  leur 
hydropisie  ;  et  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que  chez  quelques-uns 
de  ces  malades  la  rechute  n'est  survenue  que  longtemps  après  le  sou- 
lagemenf,  bien  entendu  lorsqu'on  avait  aHaire  seulement  à  ces  hydro- 
pisies  qui  se  montrent  pour  la  première  ou  la  seconde  fois  au  plus,  et 
non  pas  à  ces  infiltrations  séreuses,  chroniques  en  quelque  sorte,  et  de- 
venues un  état  habituel  pour  les  malades. 

Quant  au  vin  diurétique  mineur^  d'une  bien  moindre  efiicacité  que 
le  précédent,  et  beaucoup  moins  employé,  il  se  compose  de  : 

pR.     Nitrate  de  potasse 12  grammes. 

Baies  de  genièvre 60  grammes. 

que  l'on  fait  macérer  dans  une  bouteille  de  vin  blanc  pendant  vingt- 
quatre  heures.  M.  Cruveilhier  en  fait  prendre  un  verre  par  jour  en 
trois  fois^  un  tiers  le  matin,  un  tiers  à  midi,  un  tiers  le  soir,  en  ayant 
le  soin  de  mettre  au  moins  une  heure  entre  l'ingestion  du  médicament 
et  les  repas.  Ce  vin  mineur  est  employé  seulement  contre  les  enflures 
œdémateuses  des  pieds  et  des  jambes,  et  les  hydropisies  commençantes. 
Enfin,  pour  compléter  ce  qui  est  relatif  à  la  pratique  de  M*  Cru- 
veilhier dans  le  cas  d'hydropisies  consécutives  aux  affections  du  cœur, 
nous  dirons  qu'à  l'exemple  de  M.  Debreyne,  l'honorable  médecin  de  la 
Charité  prescrit,  dans  les  cas  oii  le  vin  majeur  demeure  impuissant  ou 
insuffisant,  ou  lorsque  les  malades  éprouvent  une  trop  grander  épugnance 
à  le  prendre,  les  pilules  diurétiques  suivantes  : 

Pr.     Poudre  de  digitale 12  grammes. 

Scammonée 6  grammes. 

Scille  pulvérisée •  6  grammes. 

Extrait  de  genièvre Q.  S. 

Pour  100  pilules. 

Une  pilule  le  premier  jour,  deux  le  second,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à 
ce  que  la  dose  ait  été  portée  à  six  par  jour  que  l'on  prend  en  trois  fois, 
deux  le  matin,  deux  à  midi,  deux  le  soir,  toujours  deux  heures  avant  les 
repas.  Après  chaque  dose  de  pilules,  on  fait  prendre  trois  ou  quatre 
cuillerées  de  vin  blanc,  dans  une  bouteille  duquel  on  a  fait  dissoudre 
12  grammes  de  nitrate  de  potasse. 
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Eléphantiasisde  la  vulve.-^Ablatùm  de  la  tumeur-,*^<Ckiériian. 
De  toutes  le»  parties  qui  concourent  à  former  les  organes  de  la  giaé- 
ration,  il  n'en  est  pas  qui  présentent  une  plus  grantle  variété  de  mm- 
formation  que  les  nymphes.  Le  plus  souvent  constituées  par  un  simfk 
repli  de  la  muqueuse,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  prendre  u  déve- 
loppement tel  qu'elles  dépassent  de  -beaucoup  les  grandes  lèmei  et 
tombent  entre  les  cuisses  comme  des  oreilles  de  chien.  Cet  eieès  de 
volume  des  nymphes  est,  on  le  sait,  «un  ctat  norjnal  chez  les  £onma 
de  quelques  contrées  de  l'Afrique.  Cette  tendance  à  rhjTpertrophiedes 
petites  lèvres  de  la  vulifie  rend  compte  de  la  fréquence  des  tunkens 
fibro-cutanées  de  cette  région  ■  auxquelles  les  au-tcurs  ont  ^noé  e 
nom  à'éléphantiasis. 

Les  praticiens  ne  sont  pas  appelés  à  ^constater  tous  les  «cas  d'âé- 
phantiasis  de  la  vulve,  et  M.  Monod  citait  récemment  à  la  Société  de 
chirurgie  le  fait  d'une  jeune  femme  qui  portait  une  tumeur-de  cegenre, 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'adulte,  avec  cette  circonstance  assez  cu- 
rieuse que  la  jeune  personne,  mariée  depuis  un  an,  ne  s'en  occupait 
nullement,  pas  plus,  du  reste.,  que  son  mari,  qui  ne  trouvait  rien  là 
d'anormal.  Ce  fut  la  mère  de  la  jeune  femme  qui  donna  l'éveil. — fo 
tumeurs  sont  loin  de  toujours  atteindre  ces  dimensions  énormes;  le 
plus  souvent  c'est  le  volume  d'une  noix,  d'un  œuf  de  poule  qn^eOes 
présentent  ;  elles  ne  gênent  pas^les  femmes,  et  c'est  seulemenft  alors  qne 
des  douleurs  se  manifestent  qu'elles  réclament  les  secours  de  l'arU 

Cest  ce  motif  qui,  dans  les  premiers  jours  de  février,  a  conduit  à  h 
Charité  la  nommée  Rosalie  D...  Cette  femme,  couchée  au  n"  '9  de  h 
salle  Sainte -Catherine,  présentait  à  la  vulve  une  tumeur  du  volmie 
d'un  petit  œuf,  d'apparence  cutanée,  dure,  élastique,  comme  fendiHée, 
offrant  l'aspect  des  végétations  de  la  peau.  Sa  racine  est  aplatie, 
mince,  sans  cependant  former  un  véritable  pédicule,  et  paraît  continoer 
la  nymphe  drokc.  La  présence  de  oc  fait  a  fourni  à  M.  Veîpeau  le  sujet  1 
de  quelques  considérations  cliniques  que  nous  devons  signaler.  «  Ce 
genre  de  tumeur  n'est  pas  fort  rare,  a  fait  obscrvei'  ce  chirurgien,  et 
j'ai  eu  environ  vingt  fois  l'occasion  d'en  observer,  tant  en  ville  qu'à 
rhôpilal.  Dans  ces  divers  cas,  le  lieu  et  le  mode  d'implantaticm  d» 
tumeurs  étaient  variables,  mais. non  la  forme  qui,  le  plus  ordinaiie* 
ment,  est  aplatie,  et  cela  se  conçoit  lorsqu'on  songe  au  lieu  ou  eUei 
se  développent  et  à  la  pression  incessante  qu'elles  subissent.  Leur  con- 
sistance dure,  élastique,  ne  permet  guère  de  les  confondre  avec  an 
kyste,  un  abcès  ou  une  hernie.  Le  mode  d'évolution  et  la  marcheront 
d'ailleurs  tout  particuliers  :  ces  tumeurs,  en  effet,  naissent  toujoin 
spontanément  et  se  développent  avec  lenteur.  Ce  n'est  habitaellement 
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qHe  lorsque  par  levfolmK  <Aes  Client  h  aarche  oa  s'opposent  4 
raccomplissement  des  {onctions  génâratrices  qae  les  femmes  réclament 
ttos  conseils.  Lear  traitement  -est  trës-simple  et  l'indication  bien  précise  ; 
il  faut  eulcver  ces  tumeurs.  Les  agents  résolutifs  n'ont  «ucune  prise 
sur  elles  ;  la  région  où  elles  siègent  rend  difficile  leur  destmclion  par 
les  causticpes,  et  il  est  beanconp  plas  rationnel  deies  attaquer  par  la 
ligature,  si  elles  sont  pédicnlées  et  yolomineuseSy  ou  par  l'instrument  tra»- 
ohant.  €e  dernier  mode  est  le  plus  expéditif  ;  Thémorrhagie  est  en  gé- 
néral peu  abondante,  même  quand  la  base  est  entourée  de  très-grosses 
veines;  il  est  facile,  d'aâlenrs,  délier  les  vaisseaux  qui  fcftimissentdnsang. 
C'est  cette  conduite  qoeM.  Yelpean  a  temie  h  l'égard  de  la  famme 
D...  ;  d'un  coup  de  bistouri  il  a  tranché  la  racine  de  la  tnmeur  ;  deux 
pHites  artères  ont  dû  être  Uées,  puis  un  pansement  simple  a  été  ap- 
pliqué sur  la  plaie.  Quelques  jours  après,  la  guérlson  était  complète  et 
k  malade  qnittait  rbôpital.  L'examen  delà  tumeur  a  montré  les  âé- 
ments  de  la  nympbe  hypertropbiés  :  c'était  donc  bien  une  de  ces  lo- 
ueurs qœ  les  classiques  désignent  sous  le  nom  d'élépbantiasis. 

RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


AHÊVETflMB  DUTOS  d«  favoii^- 
hfot  traité  anec  ^uccèi  par  la  Uga- 
Unre  des  deux  touts  d«  l'artère  Uesêée. 
Quelle  coaduUe  le  chirurgien  doit- 
il  tenir  dans  le  cas  d'anévrysme  dif- 
fus? Doit-il,  comme  le  lui  recom- 
mande la  pratique  ancienne,  aller  à 
la  recherche  des  deux  bouts  de  Tar- 
ière et  les  lier  isolément?  ou  lûen 
se  contentera-t-il ,  comme  Delpech 
et  quelques  autres  chirurgiens  Tout 
furoposé  et  exécuté ,  de  lier  Tartère 
principale  du  membre  aune  cer- 
taine distance  au-dessus  du  lieu 
blessé ,  suivant  la  méthode  de  Hun- 
ter?  Si  cette  dernière  pratique  a 
donné  quelques  succès,  il  n'es  est 
pas  moins  vrai,  cependant,  qu'elle  a 
échoué  assez  souvent  pour  qu'on  ne 
puisse  en  faire  une  méthode  géné- 
xale;  ei  il  est  peu  de  chirurgiens 
qvà ,  appelés  très-peu  de  temps  après 
Pacciarât,  ne  préférassent  aller  k  la 
recherche  des  deux  bouts  de  to- 
lère, que  pratiquer  une  ligature  à 
une  certaine  distance  au  -  dessus. 
Toutefois,  lorsqu'un  certain  lem^s 
.8'est  écoulé  depuis  raccident,  lors- 

3ue  de  nombniux  caillols  se  sont 
èposés-dans  l'épaisseur  du  meolire, 
•et  colorant  uniformément  les  par- 


ties, MBdent  bien  difficile  la  di»- 
.  tînctiou  des  divers  tissus  cpri  entrent 
dans  la  composition  du  membre,  en 
coB^^nd  rhésftation  du  chirar- 
9^0.  Doit-il  aller  à  la  recbercbe 
d'une  artère  qu'il  sera  exposé  à  ne 
pas  rencontrer  au  milieu  de  tous  les 
caillots  :  doit-il  surtout  faire  péné- 
trer l'air  dans  un  fo^fer  aussi  vaste 
que  cdui  qui  constiuie  souvent  Ta- 
névrvsme  diffus,  et  courir  les  chan- 
ces ue  l'inflammation  qui  ne  man- 
quera pas  de  s'emparer  de  ce  foyer? 
Ne  vaut-il  pas  mieux  pratiquer  une 
opération  très-simple,  la  ligature  du 
tronc  artériel ,  dans  un  point  où  les 
parties  sont  parfaitement  normales, 
et  où  on  n'esl  exposé,  par  consé- 
quent, à  aucun  des  accidents  que 
l'on  oount  en  agissant  sur  le  beu 
de  la  maladie  ?  Mais,  en  outre  de  ee 

rla  ligature  suivant  la  méthode 
Hunter  ne  met  pas  toujours  à 
l'abri  de  l'écoulement  du  sang  par 
lia  plaie  artérielle,  vers  laquelle  ce- 
itti-d  est  souvent  ramené  par  les 
anastomoses,  elle  a  surtout  l'incon- 
véntent  de  laisser  dans  les  tissus  le 
sang  épanché,  et  d'exposer,  par  con- 
séquent, ies  parties  à  i'iufiLaL«k\!û:^\.\Qiv 
M,  àla^iu«tèn&.  &si^  \ÀeaL  HTML ^ 
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d'ailleurs,  qiril  soit  si  difficile  de 
trouver  les  ileux  bouts  de  Tarière 
lésée  au  milieu   des  caillots  ?  Les 
belles  recherches  de  M.  Nélaton  sur 
les   hémorrbagies  secondaires   ont 
montré  qu'on  avait  beaucoup  exa- 
géré rinfluence  de  rinflammalion , 
et  que  la  ligature  d'une  artère  pou- 
Tait  être  faite  dans  une  plaie  qui 
suppure,  sans  danger  de  section  im- 
neoiate  du  vaisseau  ou  de  chute 
prématurée  de  la  ligature  ;  mais  ce 
qu'elles  ont  encore  montré,  et  c'est 
en  cela  qu'elles  touchent  à  la  ques- 
tion que  nous  traitons  en  ce  moment, 
c*est  qu'on  peut  aller  chercher  et 
trouver,  sans  diflScuIté,  les  artères 
au  sein  des  parties  enflammées,  lors 
même  qu'elles  sont  souillées  par  du 
sang  et  des  caillots.  D'ailleurs,  il 
existe  dans  la  science  des  faits  nom- 
breux qui  prouvent  que  cette  liga- 
ture des  deux  bouts  de  l'artère  est 
possible  et  sans  grande  difficulté  en 
ffénéral.  A  ce  titre,  nous  citerons 
l'observation  suivante,   qui  a   été 
rapportée  par  M.  Lloyd  :  Un  garçon 
de  quinze  ans  se  présenta  à  ce  chi- 
rurgien, portant ,  au  tiers  moyen  et 
interne  de  Pavant-bras  droit,  sur  le 
trajet  de  Tartère  cubitale,  une  tu- 
meur un  peu  oblongue,  dont  la  cir- 
conférence était  assez  mal  dcQnie, 
et  la  partie  supérieure  tendue,  lé- 
gèrement élastique.  A  son  centre, 
elle  portait  une  cicatrice,  et,  en  y 
appliquant  l'oreille,  on    percevait 
un  bruit  profond,  qui  se  suspendait 
dès  que  l'on  comprimait  l'artère  hu- 
mérale.  L'artère  radiale  battait  avec 
force,  tandis  que  les  battements  de 
Tartère  cubitale  étaient  faibles.  Cette 
tumeur  s'était  montrée  à  la  suite 
d'une  plaie  produite  par  la  pénétra- 
tion d'un  couteau  pomtu  au-dessous 
de  l'extrémité  supérieure  du  cubi- 
tus ;  il  y  avait  eu  peu  d'hémorrha- 
gie  au  moment  de  l'accident  ;  mais, 
vers  le  huitième  jour,  Tavant-bras 
avait  commencé  à  gonfler  et  à  de- 
venir douloureux,  et,  depuis  cette 
époque,  la  tumeur  n'avait  cessé  de 
gonfler  et  de  s'étendre.  Le  diagnos- 
tic ne  pouvait  être  douteux  ;  c'était 
bien  un  anévrysme  difi'us,  par  suite 
de  lésion  de  l'artère  cubitale.  En 
conséquence,  M.  Lloyd  n'hésita  pas 
à  faire  une  incision  en  travers,  au 
niveau  de  la  partie  la  plus  saillante 
de  la  tumeur,  après  avoir  fait  exer- 
cer préalablement  une  compression 
sur  l'artère  humorale.  Il  arriva  sur 
des  caillots  san^i^uins  mous,  et  aper- 
çut  au-dessus  Tartère  cubitale,  pré- 


sentant une  petite  ouvertore  longi- 
tudinale par  laquelle  le  sang  cou- 
lait lentement.  Une  double  liffaCore 
fut  passée  dans  l'artère  ;  les  fils  fu- 
rent écartés  ensuite,  de  manière  à 
placer  une  ligature  au-dessus  et  Tai- 
tre  au-dessous  de  la  plaie.  L'opéra- 
tion avait  été  pratiquée  pendant  le 
sommeil  chloroformique.  Les  suiui 
en  furent  des  plus  heureuses.  Trais 
semaines  aprè^,  le  jeune  malade 
quittait  l'hôpital  parfaitementgiéri; 
les  battements  n^avaient  pas  encore 
reparu  dans  la  cubitale,  (i*^  loMif» 
décembre  1850.) 

BLEmVORRHAeiE  (Dtt    chlorWî 
de  zinc   comme   traitement  àborlif 
de  la).  Malgré  les  efforts  de  plu- 
sieurs médecins,  et  en   particoKer 
de  M.  Debeney,  le  traitement  abor- 
tif  de  la  blennorrhagle  par  les  in- 
jections caustiques  n'a   pu  pam- 
nir  à  se  naturaliser  dans  la  pratiqie 
habituelle  de  notre  art.  Certes,  ce 
n'est  pas  le  succès  et  l'appui  qui  a 
manqué  à  cette  méthode  curatife; 
des  faits   nombreux   ont  été  rap- 
portés, qui  semblaient  témoigner  ea 
sa  faveur,  et  ceux  qui  étaient  les 
moins  prévenus  ont  été  conduits! 
reconnaître  que,  dans  certains  eu, 
on  avait  vu,  par   ces  injections,  Il 
maladie  cesser  définitivement  pov 
ne  plus  reparaître.  Mais,  à  côte  de 
ces  faits  favorables,  il  est  une  cir- 
constance qui  a  frappé  les  médedii 
et  qui  les  a  mis  dans  l'impossiMUè 
de  généraliser  cette  pratique  ;  ffeA 
que,  dans  les  cas  où  elle  ecboue.  Q 
arrive  souvent  que  les  accidents oat 
été  aggravés,  de  sorte  oue  la  p(^ 
tion  du  malade  est  plus  i&cheuse,  et 
que  la  réputation  au  médecin  peol 
être  notablement  affectée    par  m 
échec  de  ce  genre.  On  se  demande 
cependant  si  le  médecin  ne  pourrait 
pas  être  autorisé  à  y  avoir  recoon 
dans  certains  cas  où  les  malades  oat 
le  plus  grand  intérêt  à  être  guérii 
promptement,  et  ces  circonstanoei 
se  rencontrent  encore  as^^ez  sonvest 
dans  la  pratique;  seulement  nov 
ne  comprendrions  pas  que   le  mé- 
decin  rit  usage  de  ces  injectioii 
sans  avertir  le  malade  de  la  possi- 
bilité de  les  voir  échouer;  mais,  ce- 
lui-ci pleinement  averti  et  consen- 
tant à  un  essai  de  ce  genre,  nous 
ne  voyons  pas  comment  on  lui  re« 
fuserait  les  avantages  possibles  da 
traitement  abortif.  Jusqu'ici,  on  n'a 
employé  dans  le  traitement  abortif 
par  les  injections,  qu'une  solotiOD 
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OûBoentrée  de  nitrata  d'argent  :60) 
ceDligrammes  pour  30  grammes, 
suivant  M.  Debeney  ;  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme,  pour  100 
grammes  d'eau  distillée,  suivant 
M.  Ricord].  M.  Lloyd,  chirurgien  de 
riiôpital  Sainl-Bartbélemy  à  Lon- 
dres, qui  a  essavé  avec  succès  le 
ttaitement  abortif,  s*est  demandé  si 
le  nitrate  d'argent  était  le  seul  agent 
qui  pût  être  employé  avantageuse- 
ment dans  les  cas  de  ce  genre  ;  il  a 
songé  à  remploi  d'un  sel  métalli- 
que, dont  l'action  coagulante  sur 
ralbumine  est  bien  autrement  éner- 
gique que  celle  du  nitrate  d'argent, 
nous  voulons  parler  du  chlorure  de 
zinc.  Seulement  M.  Lloyd  fait  re- 
marquer, et  cette  remarque  avait 
été  cléjà  faite  f^ar  M.  Serre  (d'Âlais) 
à  propos  des  injections  de  nitrate 
d*ai^ent,  que  pour  obtenir  des  in- 
fections au  chlorure  de  zinc  les  ré- 
sultats avantageux  (qu'elles  compor- 
tent, il  faut  que  ces  injections  soient 
liâtes  de  ï^nne  heure,  pendant  que 
la  blennorrhagie  est  à  son  début, 
ou  du  moins  dans  les  premiers 
temps  de  sa  période  d'acuité.  Je 
suppose,  dit  M.  Lloyd,  qu'un  ma- 
lade vient  se  présentera  vous  quel- 
Sies  jours  après  avoir  contracté  une 
ennorrhargie,  c'est-à-dire  avec 
un  aboudaut  écoulement  jaun&tre, 
un  écartement  des  lèvres  de  l'oriûce 
urétral,  de  la  rougeur  et  du  gonfle- 
ment du  gland,  du  prépuce  et  quel- 
quefois môme  du  pénis,  un  senti- 
ment de  gône  et  d'embarras  dans  les 
régions  inguinales  et  pubiennes, 
des  érections  douloureuses,  une  sen- 
sation atroce  de  brûlure  au  moment 
du  passage  de  l'urine  ;  voilà  un  cas 
favorable  pour  l'emploi  des  injec- 
tions de  chlorure  de  zinc;  et  dans 
les  cas  de  ce  genre,  où  j'ai  fait 
usage  depuis  treize  ans  du  même 
moyen,  il  m'est  arrivé  rarement  d'é- 
chouer. Pour  donner  à  nos  lecteurs 
une  idée  exacte  de  la  manière  dont 
II.  Lloyd  fait  usa^e  de  ces  injec- 
tions, nous  allons  faire  passer  briè- 
vement sous  leurs  ^eux  une  des 
observations  rapportées  par  ce  chi- 
r4irgien.  Un  homme  de  cinquante 
ans,  dit-il,  vint  me  consulter  pour 
une  blennorrhagie;  il  était  marié  et 
attendait  la  venue  prochaine  de  sa 
femme  dans  une  huitaine  de  jours  ^ 
il  tenait  donc  beaucoup  à  être  guéri 
avant  cette  époque  et  se  disait  prêt 
à  faire  tout  ce  qu'il  faudrait  pour 
cela.  Ce  malade  présentait  tous  les 
sjmp lûmes  de  la  bleunorrhagie  la 


8 lus  âigttë.  M.  Lloyd  lui  lurescrifli 
e  faire,  toutes  les  six  ou  nuit  heiH» 
res,  une  injection  dans  l'urètre  avoa 
une  petite  seringue  chargée  de  li- 
solution  suivante  : 

Pft.  CMoniredeiine.    S  oeotigrBmBef. 
Eau  distillée 30  grammes. 

En  outre,  M.  Lloyd  prescrivit  des 
lotions  fréquentes  sur  le  pénis  et  Je 
périnée  avec  de  l'eau  tiède,  et  mi 
purgatif  assez  énergique  à  prendre 
en  trois  fois  dans  Tes  vingt-quatre 
heures.  Le  lendemain,  lorsqu'il  re- 
vit le  malade,  celui-ci  lui  apprit  qu'il 
allait  beaucoup  mieux  ;  il  avait  fisdt 
quatre  injections  et,  depuis  la  troi<» 
sième,  il  n'y  avait  plus  d'écoulé* 
ment;  tout  se  réduisait  à  un  suin- 
tement muqueux.  L'inflammation 
du  pénis  avait  diminué,  mais  il  res? 
tait  encore  de  la  douleur  et  de  la 
tension  au  périnée,  avec  de  la  dou* 
leur  lors  du  passage  de  l'urine.. 
(Purgatif,  bain  tiède,  lotions  tièdes 
sur  le  périnée,  continuation  des  in* 
jections.)  Le  jour  suivant,  les  sym- 
ptômes avaient  encore  perdu  beau- 
coup de  leur  intensité;  l'écoulemenl 
n'avait  pas  reparu  et,  avant  la  fin  de 
la  semaine,  la  guérison  était  com- 
plète ;  les  injections  n'avaient  pas 
été  interrompues  un  seul  jour. 
M.  Lloyd  cite  encore  des  cas  de 
guérison  par  ce  traitement  au  troi- 
sième, quatrième  et  septième  jour. 
La  dose  de  chlorure  de  zinc  est, 
comme  on  voit,  de  5  centigrammes 
pour  30  (çramraes  d'eau  distillée; 
mais  il  lui  est  arrivé  quelquefois  de 
porter  cette  dose  à  15  centigram- 
mes. Au  reste,  M.  Lloyd  emploie 
ces  injections  non-seulement  dans  la 
blennorrhagie  simple,  mais  encore 
dans  celle  compliquée  d'épididymite; 
et  en  cela  nous  aurions  peine  a  com- 
prendre les  succès  qu'il  [a  obtenus, 
si  ce  chirurgien  ne  nous  apprenait 
^u'il  emploie  en  même  temps  les 
émissions  sanguines  locales  et  le 
tartre  stibié  à  dose  nauséeuse,  jus- 
qu'à ce  que  la  maladie  ait  perdu  de 
son  acuité  primitive.  Le  chlorure  de 
zinc  possède-t-il  une  efficacité  aussi 
grande  dans  la  blennorrhagie  chro- 
niqut^?  Telle  n'est  pas  l'opinion  de 
M.  Lloyd.  Si  cette  maladie  est  déjà 
ancienne,  dit-il,  le  chlorure  de  zlno 
ne  réussit  pas  mieux  qu'autre  chose, 
et  je  l'ai  vu  souvent  échouer.  Tels 
sont  les  résultats  annoncés  par 
M.  Lloyd,  vérifiés,  suivant  lui,  par 
treize  ans  d'une  pratiuue  consl^x:^- 
ment  heureuse;  iio«k&  \fe%  \vh\wcs»  \ 


(.•  238.  ) 

nos  lèctears;  loiilefois,  nous  ne  san-  sur  la  tète,  ppéscrivît  la  potion  sui 

rions  trop  les  engager  de  nouveau  vante  : 

à  user  de  prudence  dans  l'emploi  de     pa.  Tartre  stibié. 8o  centigran 

cette  médication  abortive  et  à  çré-  Laudanum ,       logouues. 

venir  les  malades  de  la  possibilité  Eau 250grammei, 

d*un  insuccès.  {The  Lancet,  décem-  A  prendre  une  cuillerée  à  sou] 

bre  1850.)  toutes  les  heures. 

La  tolérance  s'établit  d'emblée 

et  le  malade  ne  vomit  pas  une  sea 

'  DELIRE  ALCOOLIQUE  traité  avec  fois  ;  il  eut  dans  la  journée  trois  ( 

succès  par  le  tartre  stibié  uni  au  km-  quatre  selles  abondantes,  noires 

danum.  Des  divers  moyens  proposés  infectes  ;    la  potion  fut    continm 

et  employés  jusqu'ici  pour  combattre  avec  la  plus  grande  régularité  pe 

ledélire  alcoolique,Vopiumestleseul  dant  toute  la  nuit  ;  le  malade  tran 

qui  ait  paru  inspirer  et  oui  ait  mé-  pira  abondamment;   et,  le  lendi 

rite  effectivement  la  connance.  Ce-  main  matin,  à  Tarrivée  du  méd 

pendant ,  il  est  loin  d'être  toujours  cin ,  tout  avait  changé  d'aspect  ; 

efficace.  malade   parlait  avec  beaucoup  < 

Dans  un  intéressant  travail  sur  calme  ;  ses  idées  étaient  nettes , 

quelques  points  de  l'histoire  du  délire  tremblement  moins   prononcé, 

alcoolique,  M.  Monneret  rapportait  température  générale  du  corps  un 

récemment,  à  côté  de  quelques  cas  forme,  la  sécrétion  urinaire  (q 

de  succès  de  l'opium,  plusieurs  cas  avait  été  supprimée)  rétablie,  aio 

de  délire  alcoolique  suivi  de  mort,  que  l'appétit.  Cette  amélioration  pe 

malgré  l'emploi  très-intelligemment  sista ,  et  alla  même  en  augmentant 

dirigé  de  ce  moyen.  Nous  croyons  au  point  que  la   santé  du  mala( 

donc  faire  une  chose  utile  en  repro-  s'était  complètement  rétablie,  grl( 

duisant  l'histoire  sommaire  d'un  fait  à  de  nouvelles  habitudes  de  tei 

de  délire  alcoolique  grave,  guéri  par  pérance,  et  maintenue  parfaite  pei 

l'usage  du  tartre  stibié.  dant  un  an.  Au  bout  de  ce  tempi 

Un  homme  de  trente-six  ans,  d'un  cédant  de  nouveau  à  ses  ancienn 

tempérament  très-nerveux ,  se  li-  habitudes,  cet  homme  fut  repris  d 

Trait,  depuis  l'&ge  de  seize  ou  dix-  mêmes  accidents,  avec  délire  d'en 

sept  ans,  a  des  excès  de  tout  genre,  blée  cette  fois.  L'administration  i 

et,  notamment,  aux  excès  de  bois-  tartre  stibié  fut,  cette  seconde  foi 

son.  Il  en  était  venu  à  s'enivrer  tous  comme  la  première,  suivie  du  roêa 

les  jours,  non  point  avec  du  vin,  qui  résultat.  {Union  médicale,  fév.  1851 

n'avait  plus  d  action  sur  lui ,  mais  » 

avec  de  Feau-de-vie.  Depuis  deux  eau.  Sur  la  température  àlaqm 

ans  environ,  sa  physionomie  com-  eUe doit  être  appliquée  et  sur  les  mm 

mençait  à  s'altérer  et  à  prendre  une  leures  conditions  de  son  emploi  en  ch 

teinte  terreuse;  son  corps  s'amai-  rtirp^te.  Bien  que  l'usage  de  l'eau  a 

frissait ,    ses   mouvements  étaient  depuis  longtemps  généralisé  en  cl 

rusques  et  saccadés,  sa  démarche  rurgie,  il  est  encore  plusieurs  poil 

incertaine  et   craintive,  le  regard  relatifs  à  son  moded'application.àl 

terne  et  hébété  ;  il  tremblait  d^une  gard  desquels  l'esprit  du  praticii 

manière  presque  continue  ;  la  parole  peut  hésiter  entre  des  préceptesco 

était  embarrassée  ;  il  y  avait  insom-  traires,  ou  se  trouver  embarrassé  s 

nie  complète ,  et  de  fréquentes  épis-  le  choix  des  moyens  d'application  I 

taxis   avaient   lieu,    lorsqu'à    ces  plus  commodes  et  les  plus  aptes  à 

symptômes  vint  se  joindre  le  délire  assurer  les  bons  effets.  On  trouve 

avec  fréquence  du  pouls,  sécheresse  sur  ces  différents  points  de  précie 

extrême  de  la  peau ,  injection  des  renseignements  dans  une  excellei 

conjonctives,  etc.  Une  saignée  pro-  thèse  récemment  soutenue  deva 

duisit  un  moment  de  calme  très-  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  i 

court,  bientôt  suivi  du  retour  des  M.  Amussatfils.  Nous  emprunton 

hallucinations  avec  un  violent  trem-  ce  travail,  dans  lequel  l'auteur  s'* 

blement.  Le  délire  persista  toute  la  étayé  de  la  vaste  expérience  de  i 

nuit,  à  un  tel  degré  qu'on  fut  obli-  père  sur  ce  point  délicat  depratk] 

gé  d'attacher  le  malade  sur  son  lit.  chirurgicale,  Texposé  des  précep 

Le  lendemain ,  M.  Yidart ,  c'est  Tau-  et  des  procédés  relatifs  aux  div 

teur  de  celte  relation,  après  avoir  modes  cl'emploi  de  l'eau  en  chin 

eu  recours,  sans  succès,  à  l'applica-  gie. 

lion  des  sinapismes  et  de  la  glace  Quelle  est  la  température  la  pî 
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convenable  de  Teau?  Telle  est  Tune 
des  premières  et  des  plus  importantes 

Questions  qu'examine  M.  Amussat. 
our  lui,  reau  froide  ne  doit  être 
employée  qu'exceptionnellement  ; 
on  doit  préférer  Teau  à  une  tempé- 
rature moyenne,  c'est-à-dire  de  18 
àS5o.  C'est  aussi  notre  opinion;  seu- 
lement nous  croyons  qu'il  faut  dis- 
tinguer, pour  rai)plication  de  l'eau, 
les  cas  où  il  s'agit  de  prévenir  une 
réaction  traumatique  imminente,  de 
ceux-  où  cette  réaction  est  déjà  dé- 
clarée et  où  il  s'ac(it  de  la  modérer. 
C'est  dans  ces  derniers  cas  surtout, 
où  l'application  de  l'eau  doit  être 
continue  et  prolongée»  que  l'eau 
froide  aurait  de  véritables  dan£;ers, 
et  qu'on  doit  lui  préférer  l'eau  tiède 
ou  tout  au  moins  l'eau  à  la  tempéra- 
ture moyenne.  Les  cas  dans  lesquels 
l'eau  à  celte  température  a  été  em- 
ployée avec  avantage,  d'après  les 
faits  recueillis  •  par  M.  Amussat , 
sont  :  les  ioflammations  simples,  les 
érysipèles,  les  brûlures,  les  ulcères, . 
la  gangrène,  les  plaies  simples  et 
contuses,  les  plaies  par  armes  à  feu, 
les  plaies  après  les  opérations ,  am- 

ëutations,  etc.,  les  hémorrhagies , 
is  Qontusions,  les  atfectioDs  des  ar- 
ticulations, les  hernies,  les  maladies 
des  yeux,  les  maladies  des  organes 

Sénitaux  et  urinaires  de  l'homme  et 
e  la  femme. 

.  Quant  aux  procédés  d'application, 
M.  Amussat  les  rattache  aux  trois 
grandes  divisions  suivantes  :  le  panse- 
ment à  l'eau,  l'irrigation,  l'immer- 
sion.. Nous  ne  nous  arrêterons  ici 
Sue  sur  le  mode  de  pansement  à  l'eau 
ont  M.  Amussat  nous  parait  avoir 
fait  une  ingénieuse  application.  Pour 
rendre  le  pansement  à  l'eau  effi- 
cace et  exempt  des  inconvénients 
de^  procédés  ordinaires  d'application 
de  l'eau,  M.  Amussat  se  propose, 
dans  son  emploi,  la  réalisation  des 
conditions  suivantes  :  l»  laisser  pas- 
ser librement  le  pus  à  mesure  qu'il 
se  forme,  et  faire  qu'il  soit  absorbé 
par  l'appareil  ;  S»  rendre  l'bumecta- 
tion  constante;  3«  empêcher  Téva- 
poration  du  liquide,  aiin  qu'il  n'y 
ait  pas  de  refroidissement,  ou,  en 
d'autres  termes,  entretenir  une  tem- 
pérature toujours  égale.  Il  remplit 
ces  indications  à  la  faveur  de  quatre 
pièces  de  tissus  différents,  superpo-  . 
séesj,  et  auxquelles  il  donne  les  noms 
de  crible,  d'absorbant,  d'humectant  et 
d*inéva^orant. 

Le  crible  est  un  tissu  nercé  d'un 
grand  nombre  de  trous,  dans  le  but 


de  laisser  passer  le  pus  à  mesure 

3u'il  se  foi^me,  et  par  conséquent 
'isoler  la  plaie  de  la  substance  qui- 
absorbe  la  matière  purulente.  M. 
Amussat  se  sert  à  cet  effet  de  tulle 
commun  à  larges  mailles.  On  pour- 
rait, à  défaut  de  tulle,  se  servir  de 
linges  ayant  des  tissus  plus  grands 
et  plus  rapprochés  ou  de  linges 
quadrillés  à  espaces  plus. grands  que 
ceux  qu'on  emploie  journellement. 
•  Un  disque  de  vieux  linge  de  toile 
ou  de  coton,  de  grandeur  suffisante, 
appliqué  par-dessus  le  crible,  après 
avoir  été  préalablement  imbibé  d  eau 
tiède,  fait  l'office  d*ahsorhant. 

Pour  humecter  la  plaie,  M.  Amus- 
sat se  sert  d'amadou  préparé  sans 
salpêtre  ni  poudre  à  canon. 

Enfin  la  dernière  indication  est 
remplie  par  un  tissu  imperméable 
quelconque,  auquel  on  doit  donner 
plus  d'étendue  qu'aux  autres  pièces 
du  pansement. 

La  durée  d'application  de  ce  pan- 
sement doit  varier  selon  les  effets 
Sue  Ton  veut  obtenir  et  selon  l'état 
es  parties.  Si  l'inflammation  est  vive* 
et  s'il  y  a  suppuration  abondante,  on 
le  renouvellera  assez  souvent  ;  dans 
les  cas  simples  on  le  changera  seule- 
ment toutes  les  quatre  ou  six  heures. 
Lorsqu'on  veut  cesser  le  pansement 
à,  l'eau,  on  ne  doit  pas  le  faire  brus- 
quement, mais  peu  à  peu,  pour  ne 
pas  s'exposer  au  retour  des  acci- 
dents. On  commence  par  diminuer 
la  quantité  d'eau  qui  sert  à  entrete- 
nir l'humidité  et  faire  le  pansement 
à  l'eau  d'une  manière  intermittente. 
Ce  mode  de  pansement,  supérieur 
aux  pansements  ordinaires,  et  en  par- 
ticulier aux  cataplasmes,  mais  moins 
puissant  que  les  irrigations  et  les 
immersions,  a  l'avantage  de  per- 
mettre aux  malades  de  vaquer  à  leurs 
occupations,  quand  il  n'y  a  point  de 
contre-indications.  {Thèse  de  Paris ^ 
1850.) 

EPUi£P8IE  traita  avec  succès  par 
le  narcisse  des  prés.  Le  narcisse  des 
prés,  déjà  signalé  par  les  auteurs  an- 
ciens pour  ses  propriétés  narcoti- 
3ues,  à  peu  près  généralement  aban- 
onné  par  les  modernes,  semble  de- 
Suis  quelque  temps  vouloir  prendre 
éûnitivement  place  dans  la  matière 
médicale  à  côté  de  nos  meilleurs 
antispasmodiques.  On  trouve,  en  ef- 
fet, dans  quelques  traités  récents  de 
matière  médicale,  des  faits  qui  ten- 
dent à  démontrer  que  cette  substance 
iooit  de  ^t^nib\ib&  \3ttfeç^^\>îC\^^ 
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ti^fr-réelles  contre  iMalIbctfODscon- 
▼nlsives,  et  qui  méritent  de  fixer  Talr 
tention  des  praticiens.  Yoici  en  par- 
ticulier un  fait  qui  est  de  nature  à 
justifier  les  essais  qu*on  en  a  faits, 
dans  ces  derniers  temps,  dans  le 
traitement  de  l'épilepsie. 

Un  jeune  homme  de  vingt  -  trois 
ans  était  atteint  d'épilepsie  depuis 
cpiatre  mois.  Ses  accès  étaient  carac- 
térisés par  les  symptômes  suivants: 
immédiatement  avant  l'attaque,  sen- 
timent de  tiraillements  dans  les  deux 
yeux,  quelquefois  un  profond  soupir, 
et  aussitôt  insensibilité  complète, 
raideur  générale,  p&leur  de  la  face, 
convulsion  du  globe  oculaire ,  dont 
la  pupille,  impossible  à  voir,  est  tour- 
née, d'un  côté  vers  la  pointe  du  nez, 
tandis  que  celle  du  côté  opposé  est 
tournée  en  haut  et  en  dedans;  pas 
d*écume  à  la  bouche ,  pas  de  troubles 
de  la  respiration  ni  de  la  circulation. 
L'accès  dure  d'une  heure  à  quatre , 
et  se  termine  par  des  convulsions 
générales  et  quelques  cris.  M.  le 
docteur  Pichot,  qui  rapporte  ce  fait, 
eut  ridée,  sans  doute  d'après  les 
indications  données  par  le  docteur 
Dufresnoy.,  de  recourir  au  narcisse 
des  prés.  Mais  avant  de  commencer 
le  traitement  il  crut  devoir,  à  cause 
d'une  céphalalgie  permanente,  ac- 
compagnée de  pesanteur  de  tète, 
pratiquer  une  saignée  du  bras,  et 
ensuite,  à  cause  de  la  périodicité  bien 
marquée  des  accès,  administrer  le 
sulfate  de  quinine  uni  à  l'extrait  de 
valériane.  Une  première  dose  de  75 
centigr.  a  été  donnée  un  matin.  Ce 
jour-là,  l'accès  a  duré  quatre  heures; 
le  surlendemain  il  a  duré  une  heure 
et  demie.  Une  nouvelle  dose  de  sul- 
Oite  de  quinine  (1  gramme  )  a  été 
donnée.  L'accès  est  revenu  à  deux 
heures  de  l'après-midi ,  au  lieu  de 
venir  de  sept  à  huit  heures  du  soir 
comme  à  l'ordinaire. 

Le  narcisse  des  prés  fut  donné 
pour  la  première  fois  le  22  septem- 
bre dernier  à  la  dose  de  3  décigr.  en 
un  seul  paquet.  Deux  paquets  sem- 
blables ont  été  pris  chaque  jour  de- 
puis C(Hte  époque ,  soit  6  décigr.  en 
deux  fois,  chaque  jour.  Il  n'y  a  pas 
eu  d'accès  du  22  au  28.  La'^môme 
dose  a  été  continuée  pendant  une 
quinzaine  à  dater  du  premier  jour. 
On  augmenta  d'un  paquet  après  une 
huitaine  de  jours  do  repos,  et  l'on  ar- 
riva ainsi  à  la  dose  de  quatre  paquets 
de  3  décigr.  vers  1:)  On  du  mois.  Le  2 
novembre  le  malade  n'avait  plus 
d'accès;  UéproavdH  sauleinent  quel- 


ques élourdissements  yMÊMfgmcÊm'^ 
tre  lesquels  M;  Pichot  a  conseillé  de 
continuer  l'emploi  du  narcisse  dot 
prés. 

n  n'est  pas  présumable  qoelâ  sil- 
gnée  et  le  sulfkte  de  quinine,  adrai'-' 
nistrés  préalablement  à  l'emploi  da> 
narcisse  des  prés,  aient  eu  une  in- 
fiuence  assez  décisive  sur  les  acoèt 
poiir  en  prévenir  le  retour.  Cet 
moyens  ont  été  trop  souvent  em- 
ployés et  trop  souvent  reconnus  ia* 
efficaces  pour  qu'on  puisse  leur  at- 
tribuer ,  dans  cette  circonstanœ , 
d'autreînfluence  qu'un  amendemeat 
de  quelques-uns  des  symptômes  ac- 
cessoires. L'autour  a  donc  pu  se  croire 
autorisé  à  faire  honneur  de  la  cure 
au  narcisse  des  prés.  Celte  cure  se- 
ra-t-elle  durable  et  à  l'abri  de  touto 
rechute?  G*est  ce  que  le  temps  snI' 
pourra  décider.  (UCMervation,  fé- 
vrier 1851.) 

GLTGBHINE  {Nouveaux  faiU  r4«* 
tifs  à  remploi  de  la)  dans  le  treritemeuf- 
de  cer  laines  formes  de  la  surdité.  Ll 
glycérine  a  été  présentée  d*une  me-- 
nière  si  enthousiaste  et  si  peu  me- 
suréedans  le  traitement  de  la  surdité, 
qu'il  ne  faut  pas  s'étonner  de  hi  ii^ae» 
tion  qui  s'est  produite  contre  ce 
moyen.  Ce  qui  manquait  à  la  glycé- 
rine, comme  à>  beaucoup  d'autres  mé* 
dicaments,  c*étaient  des  indicaUoBS 
précises  de  nature  à  épargner  au  mé- 
decin des  t&tonnements ,  toqjoure 
f&cbeux  pour  le  malade,  et  des  in- 
succès compromettants  pour  la  mé- 
dication. Pour  nous,  nous  ne  croyons 
pas  que  la  glycérine  soit  applicable 
à  tous  les  cas]de  surdité,  quelle  qu'en 
soit  la  nature,  et  nous  sommes  mê- 
me persuadé  qu'elle  peut  faire  pies 
de  mal  que  de  bien,  toutes  les  foir 
qu'il  y  a  de  l'inflammation.  Mais 
nous  ne  sommes  pas  éloigné  de  pen* 
ser  qu'elle  peut  être  utile  dans  les 
cas  qui  viennent  d'être  spéciliés  par 
un  chirurgien  anglais,  M.  Waklev. 
Si,  dit  ce  chirurgien,  la  surface  at 
canal  auditif  externe  est  lisse,  sans 
élasticité,  luisante  et  d'un  aspect 
blanchâtre,  si  la  sécrétion  naturelle 
ou  cérumintMise  fait  défaut  et  si  la 
membrane  du  tympan  n'est  pas  dou- 
louivuse  au  toucher,  on  peut  em- 
ployer la  glycérine  avec  quelques 
chances  de  succès,  même  dans  les 
cas  où  la  surdité  partielle  existe  de- 
puis quelipies  anniHîs.  Si  la  mem- 
brane externes  du  tyuipan  n'a  passoo 
aspect  lisse,  c'est  uu  signe  peu  favo- 
rable, parce  que  dans  quelques  cas 
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cette  disparition  tient  à  un  déplace- 
ment des  osselets  renfennés  dans  la 
caisse.  T  a-t-il,  en  outre,  de  Taffai- 
blissement  de  Tjouïe,  de  Taffaiblisse- 
ment  et  des  troubles  dans  les  autres 
sens,  remploi  de  la  glycérine  seule 
n'offre  aucune  chance  de  succès; 
l'existence  d'une  paralysie  dans  un 
point  quelconque  du  corps,  autre 
qu'une  paralysie  traumalique,  est 
encore  une  condition  fî&cheuse. 
D'après  M.  Wakley ,  la  glycérine 
est  surtout  utile  dans  la  surdité 
consécutive  aux  fièvres  éruptives  et 
aux  autres  affections  fébriles;  elle 
réussit  encore  dans  la  surdité  qui 
dépend  d'un  épaississement  de 
la  membrane  tympanique,  résultant 
d'un|dépôt  épilbéliaque.  Chez  les 
vieillards,  chez  lesquels  le  cérumen 
est  souvent  peu  abondant,  l'action 
de  la  glycérine  est  très-marquée; 
elle  calme  l'irritaliou  qui  est  la  con- 
séquence inévitable  de  celte  séche- 
resse du  méat  ;  elle  fait  souvent  dis- 
paraître le  tintement  d'oreilles,  qui 
xatigue  souvent  beaucoup  les  mala- 
des en  pareil  cas.  M.  Wakley  signale 
encore  un  emploi  avantageux  de  la 
glycérine  ;  c'est  pour  ramollir  le  cé- 
rumen, qui  est  quelquefois  accumulé 
dans  le  méat  auditif  externe.  En 
▼ersant  dans  l'oreille,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour,  quelques  gouttes  de 
glycérine,  on  voit  en  vingt- quatre 
heures  le  cérumen  être  suffisamment 
ramolli  pour  être  extrait  sans  aucune 
difficulté;  de  même,  M.  Wakley  s'en 
est  servi  avec  avantage  pour  l'ex- 
traction des  corps  étrangers  autres 
que  le  cérumen.  M.  Waklej  pense, 
en  outre,  que  l'on  peut  en  faire  usage 
dans  tous  les  cas  qu'il  a  spécifiés, 
même  lorsque  la  membrane  du  ivm- 
pan  est  perforée:  seulement  il  faut 
avoir  la  précaution  de  ne  pas  en  ver- 
ser une  trop  grande  quantité,  de 
peur  de  la  voir  tomber  dans  la  cavité 
tympanique,  auquel  cas  il  faudrait 
faire  successivement  trois  ou  quatre 
injections  d'eau  tiède  dans  l'oreille. 
Quant  à  la  manière  d'appliquer  la 

glycérine,  elle  varie  suivant  l'état 
es  parties  et  suivant  les  effets  que 
l'on  veut  obtenir.  Lorsque  la  surface 
du  canal  auditif  est  sèche  et  luisante, 
les  oreilles  doivent  d'abord  être  bien 
nettoyées  avec  une  boulette  de  colon 
trempée  dans  deTeau  tiède,  que  l'on 
saisit  avec  une  pince  et  que  l'on 

Sromène  sur  tous  les  points  du  con- 
uit.  Ensuite  la  glycérine  est  étendue 
par  le  même  procédé  dans  tout  le 
conduit,  en  promenant  le  colon  d'a- 


vant en  arrière  et  d'arrière  en  avant 
jusque  sur  la  membrane  du  tympan. 
S'agit-il  d'une  accumulation  de  cé- 
rumen ou  de  tout  autre  corps  étran- 
ger, comme  nous  l'avons  oit,  quel- 
Î[ues  gouttes  de  glycérine  plusieurs 
bis  par  jour;  et  le  corps  étranger 
extrait,  on  place  dans  le  conduit  une 
petite  boule  de  laine  fine  tremfiée 
dans  la  glycérine,  afin  d'empêcher 
la  pénétration  de  l'air  et  l'action  da 
froid.  Dans  les  cas  d'épaississement 
épithéliaque ,  on  revient  tous  les 
jours  à  la  glycérine  ;  seulement  il 
faut  faire  des  injections  d'eau  tiède 
auparavant  afin  de  détacher  les  dé- 
bris épiihéliaques  qui  se  séparent  in- 
cessamment. Il  faut  quelquefois,  dit 
M.  Wakley,  de  deux  a  huit  semaines 
pour  que  cette  exfoliation  soit  com- 
plète. M.  Wakley  préfère,  pour  lais- 
ser à  demeure  dans  le  conduit  audi- 
tif externe,  employer  une  boulette 
de  laine  qu'une  boulette  |de  coton. 
La  laine  qu'il  emploie  est  celle  qui 
n'a  pas  été  travaillée  et  qui  est  four- 
nie par  ces  boucles  fines  que  l'on 
trouve  sur  la  tête  du  mouton  ;  on  les 
coupe  avec  des  ciseaux  et  on  en 
fait  de  petites  boules  en  les  roulant 
sur  elles-mêmes.  Ces  petites  boules 
ont  plus  d'élasticité  que  le  coton  et 
tiennent  mieux  dans  l'oreille,  comme 
elles  sont  aussi  plus  faciles  k  retirer, 
(r^  lancet,  janvier  1851.) 

KT8TE  VOLOMIliEUX  de  la  paroi 
vémo-vaginale  chez  une  femme  grosse 
de  huit  mois,  guéri  par  la  ponction.-- 
Dans  une  note  sur  les  kystes  mu- 
queux  folliculaires  des  parois  du 
vagin,  tome  35,  page  19,  nous  avons 
cherché  à  formuler  les  indications 
du  traitement  de  ces  tumeurs,  indi- 
cations qui  nous  ont  paru  pouvoir 
être  ramenées  à  deux  procédés,  sui- 
vant le  volume,  l'étendue  et  les  con- 
nexions des  tumeurs,  savoir  :  l'ex- 
cision pour  les  kystes  d'un  petit 
volume,  la  ponction  suivie  de  l'in- 
jection iodée  pour  les  kystes  volu- 
mineux ou  pour  ceux  qui,  bien  que 
d'un  petit  volume ,  sont  accolés  ou 
intimement  unis  aux  organes  im- 
portants sous-jacents  au  vagin.  Nous 
n'avons  pas  prétendu,  en  posant  ainsi 
les  règles  du  traitement,  en  exclure 
la  ponction  simple.  Si  nous  ne  l'a- 
vons pas  mentionnée,  c'est  qu'elle 
ne  convient  qu'exceptionnellement 
et  dans  des  circonstances  qui  ren- 
draient l'injection  superflue  ou  inu- 
tile, telles  par  exemple  que  riQfta.xxi- 
mation    sponv^^a^  ^^«  \«t^vb  ^m 
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iqrsie.  Void  «ft  feit  qti  vient  ptTfoi- 
«anent  à  propos  pour  ]n8Cifier«etU 
résanre  ;  comiiie  il  offre  par  loi-mè- 
«M  quelque  intérêt  pour  Tkisto^re 
générale  du  kjste  du  vagin,  nous  en 
reproduirons  les  principaux  détails. 
M.  Raimbert  fut  appelé  le  8  avril 
48i9  auprès  d*ane  dame  de  vingt- 
liuit  ans,  qui  lui  racontt  <{u'ii  y  mil 
Tingi-sii  mois ,  six  semaines  «prés 
■être  aecoucjhée,  elle  s^ait  aperçue 
«de  la  pré^eDce  d'une  tumeur  a  Pori- 
^ce  du  vagin.  Celait  ^ndant  un 
«efbrt  -que  celte  tumcnr  s'hélait  ma- 
tttfesftée.  Pendant  une  nouvelle  groiB- 
sesse,  la  tumeur  prit  peu  i  peu  du 
dévelop(>ement;  de  temps  en  temps 
««Aie  sortait  du  vagin.  Quand  TaccoB- 
cbemcnt  eut  lieu,  au  moment  du 
fMSsage  de  la  tète  de  Teuftint,  elle 
remonta  au  devant  du  pubis ,  pwis 
rentra  dans  le  bassin.  1 1  n'en  fui  plus 
'question.  Elle  avait  alors  à  peu  près 
■le  volume  dn  poin^.Deux  mois  après 
•cette  dsime  était  redevenue  encein- 
te ;  comme  dans  la  grossesse  préoé- 
*dent«,  la  tumeur  était  encore  sortie 
plusieurs  fois  et  avant  été  remise  à 
sa  «place.  Sortie  eaUn  une  dernière 
fois  dans  le  cours  du  neuvième  m<4s 
^  la  grossesse,  elle  ne  put  plus  être 
ré^He,  et  dès  lors  elle  commença 
à  devenir  le  siège  de  douleurs.  L*ex- 
orétion  des  urines,  qui  s'était  faîte 
jusqu'à  ces  derniers  temps  avec  fa- 
cilité, devint  très-difficile.  Il  fallut 
sonder  la  malade.  Le  besoin  d'uriner 
étaiit  continuel,  et  rexlraciion  de 
i' urine  à  l'aide  de  la  sonde  presque 
impossible;  l'introduction  de  cet  in- 
strument par  un  pcrtuis  situé  à 
ta  partie  supérieure  de  la  tumeur 
n'amenait  au  dehors  qu'une  petite 
<{nantité  d*urine.  ¥oici  ce  que  l'ex- 
(ploratioB  fit  constater  :  il  existait 
entre  les  grandes  lèvres,  fortement 
<écariées,  une  tumeur  du  volume  du 
poing,  rouge,  luisante,  tendue,  fluc- 
tuante. A  la  partie  supérieure,  on 
rencontrait  le  canal  de  IHirèlre,  qui 
était  dévié  de  hairt  en  bas  et  de  gau- 
che h  droite.  Ayant  recoDun  à  tous 
les  caractères  de  celte  tumeur  l'exis- 
tiCnce  d'un  kyste  <léveloppé  dans  la 
paroi  aiucritiîire  dn  vagin,  M.  Raim- 
l>ert  se  décida  à  en  pratiquer  î'ou- 
voplnre.  Il  se  borna  à  une  simple 
ponction  étacuatrice  faite  avec  un 
trocan  à  paracentèse.  La  ponction 
donna  issue  à  un  mucus  épais  mêlé 
de  pus.  Au  fur  et  à  inesui'o  de  son 
évacuadon,  les  parois  du  kyste  re- 
tinrent sur  cHes^nèmes.  Le  mucus 
purulent  évacué,  an  retira  la  canule, 


sans  faire  d'injection,  li  «ilMe  Ht 
immédiatement  soulagée,  et  la  goé- 
Tîson  assurée  dès  ce  montent;  car, 
sans  <qH*il  fût  fait  aucun  avtre  tnl- 
tement,  la  tumeur  n'a  point  reptm. 
On  ne  peut  que  k)ner,  dans  Mlle 
circonstance,  la  prudence  de  Topén- 
leur,  pour  n'avoir  pas  tenté  tme  ex- 
cision qui  était  formellement  eoft- 
tre-indiquée  par  la  crainte  IrèB- 
iégitime  d'exposer  la  malade  aux 
«raves  conséquences  de  la  lésion 
ofrocte  de  la  vessie  ou  d'une  lésioa 
consécuti  ve  à  l'amincissement qu^eftt 
infailliblement  subi  la  moqueme 
vaginale  par  suite  de  œtte  opéia- 
tion  ;  et  pour  s'être  at>sten«  ifMe 
injection  que  rendait  au  moins  n- 
perfloe,  sinon  même  dangereuse, 
l'inflammation  suppuraiive  dont  les 
parois  du  kyste  étaient  déjà  le  siège; 
circonstance  qui  explique  d'aillevs 
la  guérison  complète  et  rapide  ^dent 
la  ponction  a  été  suivie  dans  ce  cas. 
(Amfiw  médico-chirwgicàie  ^  janvier 
18M.] 


iCas  de)  chez  une  jeune  fermnB,  Le 
fait  suivant,  communiqué  à  4a  SocSélé 
médicale  des  hôpitaux  par  M.  le  doe- 
teur  Marotte,  nous  paraît  mériter 
une  mention  spéciale.  La  femme  fftA 
a  présenté  cette  anomalie  est  nne 
couturière,  âgée  de  dix-sept  m, 
d'une  constitution  faible,  d'un  tem- 
pérament lymphatique.  Depuis  Tige 
de  douze  ans,  époque  de  la  premiore 
apparition  des  règles,  la  malade  s'a- 
perçut qu'elle  portait  sous  cbaoae 
aisselle  une  tumeur  dont  hi  plas 
grosse,  située  à  droite,  avait  à  pelae 
le  volume  d'une  noix  ;  la  tumear 
gauche  n'avait  guère  que  celle  d*aa 
pois.  Tous  les  mois  à  peu  près  et  à 
des  époques  indéterminées,  vnAs 
n'ayant  aucun  rapport  constant  avec 
la  menstruation,  la  tumeur  de  droite 
devenait  le  siège  d'élancements  as- 
sez douloureux  qui  se  reproduisaient 
plusieurs  fois  par  jour;  elle  rede- 
venait indolente ,  et,  pendant  quel- 
que temps,  rien  n'avertissait  la  ma- 
lade de  sa  pr(*sence.  Vers  le  mois  de 
janvier  tSiO ,  nu  second  mois  de  sa 
grossesse,  Taissellc  droite  devint  peu 
a  peu  douloureuse,  les  élancements 
tireut  place  à  ime  sensation  de  dou- 
leur gravalive,  <a  la  tumeur  prit 
quelque  développement. 

La  26  juillet ,  cotte  jeune  femme 
cniro  à  Tiiôpi'al  Sainte-Marguerîle, 
et  y  accouche  le  jour  même  d'un  en- 
faiù  mâle  bien  constitué.  Deux  fovrs 
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4qprè&,  «H  détNlt-ée  Oa  rflè  v»  de  lait , 
da.UllIleu^ëel'ai8seUe  dMite  acquiert 
Je  volume  d'un  œnf  «de  |>oule;  sa 
«ooDswtaDce  est  celle  4*m  lîpôme , 
lËÛe  est  légCnrenent  gensible  à  la 
pression.  Deox  cmverCures,  situées 
«  la  iporiîe  la  pk»  élevée  de  4ii  tu- 
.vieur  'Cl  distantes  d'on  centliiièlire , 
'donnent  issue  -à  un  fiq«ide  facile  à 
recHeilMr,  dont«la  •quaMité^SMignieite 
INir  la  traite,  et  ayant  tous  les  cavac- 
«ères  du  lait.  «Qes  deoK  oriêces  sont 
«u  ottvean  «de  la  peau,  et  plus  larges 
ii)ne«eia  des  conduits  galKCtopbores 
uomaux.  lies  JMVds  de  oes  -eu^vrtu- 
res  préfleatontiuae  «oloraHen  légè- 
jpemeat  brune^  et  r<une  d'iOlles  est 
liérissée  de  deux  ou  Arois  végéta- 
tions^  grosses  comme  «ne  tôle  d'é- 
.pin^le,  séparées,  qui  semblent  les 
rudiments  d'un  mantelon.  La  tumeur 
située  à  gauche  offre  à  peu  près  les 
.mêmes  caractères;  son  volume «st 
'celui  d*un  œuf  de  pigeon  ;  on  n'ob- 
serve qu'un  orifice  occupant  le  som- 
met. La  circonférence  de  cet  orifice 
est  brunâtre,  mais  sans  trace  dema- 
«délon  Tudimentaire  :  il  fournit  du 
lait  comme  ceux  de  droiie.  Ces  deux 
petites  msnnelles  mppléifientaires 
cnt  perdu  de  leur  volume ,  et  la  se- 
-crétion  y  a  diminué ,  comme  dans 
les  mamelles  normales ,  en  suivant 
les  phases  de  -la  fièvre  de  lait.  Huit 
jours  a  près  ^accouchement,  celle  de 
dvolte  n'avait  plus  que  le  volmne 
d'un  œuf  de  pigeon,  et  celle  de  garu- 
icbe  eehfi  d'une  noisette.  Les  mamel- 
les normales  sont  développées  -sans 
avoir  rien  d'exagéré*;  leur  mamelon 
«est  bien  conformé  et  donne  un  pas- 
sage facile  au  lait.  (  Actes  de  Ut  Soc, 
'tnéd,  des  hùpitatix,  1850. } 

BOJJTKL{surunmode  noue,  éTad- 
ministraUo»  du).  <Le  soufre  est  un 
médicament  très-souvent  employé, 
mais  on  est  loin  d'avoir  tiré  tout 
le  parti  qu'on  est  en  droit  d'atten- 
dre de  lui.  Suivant  M.  Haxuion  , 
cela  tient  à  la  forme  sous  laquelle 
'On  l'a,  jusqu'à  ce  jour^  administré 
:aiix  malades.  Le  soufre  jaune  et  -so- 
lide a-î^eul  été  prescrit,  et  malheu- 
reusement, c'est  sous  cetie  forme 
•^Ml  est 'le  moins  actif.  Il  existe,  se- 
lon le  laborieux  médecin  belge,  un 
autre  état  du  soufre  sous  lequel  ce 
corps,  tout  en  restant  soufre,  901Â 
de  propriétés  bien  plus  énergiques. 
C'est  le  soufre  à  Tétat  brun  et  vis- 
queux. 

Sous  cette  forme  >le  soufre  a  toute 
l'activité  des  sulfures  alcalins  .sans 


'en  «<roir  les  hKMmvénleBtB.  L^'odeur 
véptt^aoïe  de  ces  sulfures,  leur 
•causticité  seront  toujours  des  motifs 
qui  s^poseront  à  -ce  que  la  majo- 
rhé  des  malades  consenterit  à  se  sou- 
mettre à  4enr  action.  Leur  rapMe 
oxydation  est  une  difficulté  de  phis 
qoi  s'oppose  à  leur  prescription.  Le 
soufre  brtm  et  visqueux  est  un  sti- 
mulant pi  us  énergique  et  plus  prompt 
oue  le  soufre  jaune  et  some;  ce 
dernier  reste- t-il  sans  effets,  le  pre- 
mier rénssK.  Il  excite  rapidement 
tous  les  organes  et  surtottt  la  peiu, 
les  poumons  ot  l'appareil  circula- 
toire. 

Le  soufipe  à  l'état  sons  leqtiél  le 
recommande  M.  Bannon  peut  être 
obtenu  de  diverses  manières  :  si 
l'on  fait  un  mélange  de  deux  par- 
ties de  nitrate  de  potasse  et  de 
deux  parties  de  chlorure  de  soâinm, 
et  que  l'on  y  ajoute  une  partit  «de 
sulfure  de  cuivre,  obtenu  directe-  . 
ment  ou  par  précipitation, il  se  for- 
mera du  soufve  visqueux  en  ajou- 
tant au  mélange  de  l'acide  suliuri- 
que  j«t»qii'à  ce  qu'il  ne  se  produise 
^us  d'effervescence.  SiO  soufre  vis- 
queux vient  surnager  à  la  surface  du 
-liquide,  sous  -forme  de  globules  plus 
ou  moins  gros. 

De  l'eau  régale  se  forme  peidant 
cette  réactioB,  celle-ci  réagit  sur  le 
sulfure  de  cuivre,  le  transforme  en 
chlorure  et  met  le  soufre  en  li- 
berté. Si  l'on  ajoute  un  -excès  dé- 
cide sulfuriqne,  il  se  forme  de  l'acide 
oblorhydrique,  «et  du  sulfate  de  cii- 
vre.  Gela  ne  nuit  point  k  Topcration; 
du  reste,  on  obtient  dans  tous  les 
cas  la  même  quantité  do  .soufre  vis- 
queux. 

£n  tpafhant  directement  le  sulfure 
deciftivre  pftr  l'eau  régale,  on  obtient 
également  du  soufre  visqueux.  II 
oonvient  d'ameuter  de  l'eau  régale 
Jusqu'à  ce  que  toiu  le  cuivre  soit 
dissous  et  transformé  en  chlorure. 

Ce  soufre  visqueux,  lavé  tA  te- 
Hcueilli  sur  un  filtre,  est  plus  actif 
que  ie  soufre  obtenu  {)ar  le  procédé 
suivant. 

I..e  soufre  outre  en  fusion  à  ■+■  i08 
degrés,  il  est  alors  d'un  jaune  chir 
et  transparent;  il  reste  jaune  jusqu'à 
+  140  degrés  ;  s'il  se  refroidit  alors 
il  redevient  ce  qu'il  était  avant  d'a- 
voir été  fondu  ^  mais  si  le  soufre 
fondu  est  chauffe  davantage,  à +  160 
degrés,  il  devient  brun  et  visqueux  ; 
.à  +S30  degrés,  il  est  noir  et  perd  sa 
-fluidité;  dans  cet  état,  si  on  le  ^Iw^ 
sous  l'eau,  \V  ieç\^  ^tkàaax.  \^\:4|r 
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temps  à  rétat  pâteux,  et  conserve  II  convient,  dam  le  premier  cas,  de 

sa  couleur  foncée,  surtout  lorsqu'il  mêler  le  soufre  brun  au  baume  de 

est  resté  exposé  pendant  une  demi-  Tolu,  lequel  jouit  de  la  propriété  de 

heure  à  la  même  température.  conserver  pendant  assez  longtemps 

Le  soufre  jaune  et  solide  et  le  le  souflne  à  Tétat  particulier  sous  le- 

soufre  brun  et  visuueux  sont  deux  quel  nous  le  recommandons, 

états  allotropiques  d'un  même  corps;  Dans  le  second  cas,  il  sufBt  tout 

ils  ont  sous  ces  deux  états,  tout  en  simplement  de  faire  les  pilules  dV 

conservanlla  même  composition chi-  près  le  procédé  ordinaire  employé 

mique,  des  propriétés   pbysiaues  ,  par  les  pharmaciens  pour  diviser  tes 

chimiques  et  thérapeutiques  aiffé-  masses  pilulaires.  Comme  diaphoré- 

rentes.  tique  le  soufre  brun  précité  se  pres- 

Le  soufre  brun  et  visqueux  prend  crit  à  la  dose  de  25  centigrammes  à 

toutes  les  formes;  il  ressemble  à  de  1  gramme;  le  soufre  brun  obtenu 

la  gutta-pcrcha  ramollie  par  de  Teau  par  fusion,  à  la  dose  de  1  gramme  à 

bouillante.  Rien  de  plus  facile  par  S  grammes  50  centigrammes. 

conséquent  que  de  je  façonner  corn-  p^j^^,  j^^  Je  soufre  hrun  prédmU, 

me  on  le  veut,  et  d  en  foire  des  pi-  «     «    #    v         1  •  -.x     « 

ImIû»  P*»  Soufre  brun  précipité.     8  grama. 

*"*^-  Baume  de  Tofu Q.  8. 

Le  soufre  bnm  s'administre  à  Tin-  Pour  faire  >.  a.  pil.  de.  20  centlgr. 

térieurà  des  doses  variées  suivant  Cbaquepilnlecontient  trois  grains 

Teffet  que  Ton  veut  en  obtenir.  A  et  demi  de  soufre.  La  dose  en  est  de 

l'extérieur  il  peut,  comme  le  soufre  deux  à  quatre  par  jour  dans  Tecxé- 

jaune,  être  employé  sons  forme  de  ma  chronique,  les  affections  squam- 

pommades,  d'onguents,  etc.,  dans  le  meuses,  les  affections  psoriques  et 

traitement  de  la  gale  et  des  dartres,  dans  les  bronchites  chroniques. 

finlment  préférable  sous  ce  rapport,  jwvm. 

parce  que  ce  dernier  est  moins  alta-  ^^  ^«'"fe  ^^^  obtenu  par 

Snf '"'  *'  '"*^  '^'*''''^''  """'"'  ^»'"'«' »•*  '^^  '^^-  ^'  '^*"^- 

La  véritable  indication  de  l'em-  ^  ^  ^^^  en  est  de  six  à  dix  par  jow 

ploi  du  soufre  est  de  l'administrer  «ajs  les  cas  précités, 

comme  stimulant.  Il  convient  alors  Ces  deux   préparations    peuvent 

de  le  prescrire  en  pilules  de  deux  remplacer  tous  les  a u  1res mod^d  ad- 

grains.  Trois  ou  quitre  de  ces  pilu-  minislration  du  soufre  à  1  intérieur 

Tes  produisent  un  effet  égal  à  fingt  ?  A '>f  ^ir^^"  ^,î^f^  ^^ 

grains  de  soufre  jaune.   Le  soufre  précipite  doit  être  préféré  au  soufre 

mou,    précipité  en   faisant  réagir  S'*!î'*.^î^  ^"^'^"^  lorsqu  il  s  agit  de 

l'eau  régale  sur  le  sulfure  de  cuivre,  l'administrer  en  onguent  ou  en  pom- 

est  le  plus  actif.  Deux  pilules  de  deux  made.             ..       .  ^     .            , 

grains  suffisent.  Il  a  «ne  action  très-vive  sur  la 

Une  condition  essentielle  pour  que  peau,  beaucoup  plus  vive  que  celle 

l'action  du  soufre  brun  soit  efficace  <*«  soufre  jaune, 

est  que  sa  préparation  soit  récente.  Cératau  soufre  hrun  précipité. 

En  effet,  au  bout  d'un  certain  temps  p^.  soufre  brun  précipité.    2  gramn. 

le  soufre  brun  redevient  dur,  cas-  cérat  simple s  gramn. 

sant,  jaune,  et  sa  densité  s'élève  à  BaumedeTolu i,50centigr. 

2,05  ;  sous  cette  forme  le  médica-  Pour  frictions  contre  les  dartres, 

ment  agit  comme  le  soufre  ordinaire.  pommade  au  soufre  hrun  prédpUl 

Doses  et  modes  d^cutmtntstration.  !•  ^     «,.          xt.^        -         - 

A  Vintérieur.  -  On  peut  à  l'intérieur  P*-  g^^î^îï"?  Piî".* °*P*'^-  -     %  «ïïïi; 

administrer  soit  le  Wrebruu  pré-  SîZe  32  IrSÏ 

cipité,  soit  le  soufre  brun  obtenu  par  ,  „^  ^J:  llÀ^i^^iJîlîL  '  «>«««  <«-«  ^ 

fusion.  [Presse  médicale  belge,  mdLTS  iS9i.} 

■aa» 

VARIÉTÉS. 


Dans  un  rapport  adressé  à  M.  le  président  de  la  République,  M.  le 

ministre  de  la  guerre  a  donné  des  détails  intéressants  sur  l'état  delà  mé- 

declne  dans  nos  possessions  africaines.  Un  service  médical  a  été  établi 
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avprès  de«btqM'k«i«ati»«rabe  ;  les  indigèBes  y  TieBvevteii  sraml  nonAre 
pMir  consulter  uns  médedns  et  se  proosrer  des  médicaments;  quelques 
liilMS,  noiiis-  soiimiMSàrempire  des  préjugés  nationaux,  amènent  les 
femmes,  et  ceaasonlettà  ce  qn'-elles  smeart  visitées  par  nos  praticiens.  Iles 
malades  les  plus  gravement  atteints  sont  admis  dans  les  hôpitaux  nâli- 
taires,  lorsqu'on  peut  surmonter  sur  ce  point  leur  répugnance.  Les  officiers 
de  santé  font  en  outre  de  fréquentes  tournées  dans  les  tribus,  pour  aller 
visiter  les  malades  sous  leurs  tentes.  La  propagation  de  la  vaccine  a  ob* 
tenu  un  succès  Hiespéré.  A  l'origine,  les  Arabes  se  refasaieut  à  présenter 
leurs  enfants,  parce  quMls  croyaient  qu'on  voulait  leur  appliquer  une  mar- 
que, a  un  de  les  reconnaître  plus  tard,  et  de  les  amener  en  France  comme 
esclaves  ou  comme  soldats.  Le  dévouement  persévérant  des  chirurgiens 
de  Tarmée  a  vaincu  ces  défiances,  et,  dans  Tespace  de  quelques  mois,  on  a 
TV  vacciner  jusqu'à  1,600  enfants,  dans  la  seule  subdivision  d*Oran. 


L^épidémie  de  fièvre  jiaune,  qui  a  fait  de  si  cruels  ravages  dans  notre  oo* 
IttÀie  de  la  Guyane,  à  Cayenne  en  particulier,  commençait  à  entrer  dans 
une  période  décroissante,  lors  des  dernières  nouvelles.  Là,.comroe  ailleurs, 
le  corps  médical  a  payé  noblement  sa  dette ,  et  nous  avons  le  regret  de 
compter  deux  victimes  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  :  MM.  Mittre, 
chirurgien  en  chef,  et  Lecomte ,  chirurgien  de  première  classe. 

Le  cholàra  a  complètement  disparu  de  la  Havane  et  de  Saut-Iago  de  Cuba; 
néanmoins,  il  en  apparaît  encore  quelques  cas  dans  certains  districts  de 
rtle.  En  revanche,  il  parait  avoir  sévi  avec  violence  en  Syrie  et  en  Arabie, 
lia  cararane  de  la  Mecque,  en  particulier,  a  été  décimée  par  Tépidémie. 
L-e  choléra  sévissait,  à  la  même  époque,  à  Lahore  et  parmi  les  natifs  de 
Bombay. 

Le  docteur  Serlo  vient  de  consigner,  dans  le  Medicinische-Zeitung,  le  flift 
d'un  accouchement  de  cinq  enfants  vivants.  La  femme  qui  en  est  le  sujet, 
igée  de  34  ans,  avait>  déjà  eu 'Cinq  aecouobements  beureux.  Le  premier 
enfant  fut  extrait  avec  le  feroeps,  les  quatre  autres  par  les  pieds;  tous 
étaient  bien  développés,  de  11  à  15  pouces  de  long,  et  pesant  de  2  livres 
1/ià  3  livres  1/SL  Aucun  de  ces  enfants,  excepté  le  premier  extrait,  n'a 
vécu  plus.de  vingt-quatre  heures.  Le  premier  a  vécu  neuf  jours. 


Le  gouvernement  anglais  a  désigné  le  docteur  Babington  pour  le  repré- 
senter au  Congrès  quarantenaire ,  qui  doit  s'ouvrir  prochainement  à  Leg- 
fiom.  Le  but  de  ce  Congrès  est  dVtrrèter  lès  bases  de  la  réorganisation  des 
systèmes  quarantenaires  qui  divisent  encore  les  différentes  nations  mari- 
times  de  l'Europe. 


Notre  honorable  confrère,  M.  Cazeaux,  a  été  nommé  membre  de  TAca- 
demie  de  médecine,  dans  la  section  d'accouchements,  après  deux  tours  de 
scrutin.  Au  deuxième  tour,  M.  Cazeaux  Ta  emporté  par  57  voix  contre  29 
données  à  M.  Chaîlly-Honoré ,  2  à  M.  Depaul  et  1  à  M.  Devilllers.  Au  pre- 
mier tour,  M.  Cazeaux  avait  obtenu  38  voix,  M.  Chailly-Honoré  26,  M.  De- 
villlers 9,  M.  Depaul  7^  M.  Jacqoemier  6. 
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M.  Cadet -Gassicourt  vient  d'être  nommé ,  sur  la  présentation  du  Go- 
mité  de  salukNrité,  membre  titulaire  de  ce  Conseil,  en  remplacement  de 
M.  Labarraque,  décédé,  et  ]tf.  Soubeiran,  professeur  à  TEcole  de  .phar- 
macie,, a  été  nommé  membre  adjoint,  en  remplacement  de  H.  Cadet-Gas- 
sîcourt. 


.  Plusieurs  nominations  et  promotions  viennent  d*avoir  lieu  dans  Tordre 
de  la  Légion-d'Honneur.  M.  Andral  père,  membre  de  T Académie  de  mé- 
decine ,  ancien  médecin  des  armées  ;  M.  Lacbaume,  chirargien-major  de 
la  garde  impériale  en  retraite,  ont  été  promus  au  grade  d'officier  de  la 
liégion-d'Honneur;  M.  le  docteur  Belloc ,  chirurgien-major  au  57*  de  li- 
gne ,  a  été  nommé  chevalier  du  même  ordre. 


Sur  la  présentation  du  général  Gémeau,  le  Saint-Père  a  accordé  les  dé- 
corations suivantes  aux  officiers  de  santé  de  Tarmée  française  :  comman- 
deur de  l'ordre  de  Grégoire-le-Grand ,  M.  Lacauchie,  officier  de  santé  en 
chef;  chevaliers  de  Tordre  Piano,  MM.  Mayer,  F.  Jacquot,  Renard,  Gillet, 
Dusseil;  chevalier  de  Tordre  de  Grégoire-le-Grand,  M.  Couquet,  chirur- 
gien sous-aide. 


'  M.  le  docteur  Bassereau,  médecin  à  Jassy,  vient  d*ètre  nommé  chevalier 
delà  Légion-d' Honneur,  en  récompense  du  dévouementdont  il  a  fait  preuve 
pendant  Tinvasion  du  choléra  en  1848,  dans  la  capitale  de  la  Moldavie. 


L'empereur  de  Russie  vient  de  conférer  la  décoration  de  commandeir 
4e  Tordre  de  Stanislas  au  docteur  Lallement ,  médecin  français  à  Rio- 
Janeiro ,  en  considération  des  signalés  services  qu*il  a  rendus  aux  svjfiU 
russes  dans  cette  ville,  pendant  le  cours  de  la  récente  épidémie  de  fièvie 
jaune. 


M.  le  docteur  Barras ,  si  connu  par  son  excellent  Traité  des  gastralgies, 
vient  de  mourir  à  Paris  dans  sa  soixante-treizième  année. 


Un  médecin  français,  qui  habitait  depuis  longues  années  les  Etats-Unis, 
J.  Audubon,  le  premier  ornithologiste  des  temps  modernes,  vient  de  suc- 
comber à  l'âge  de  soixante-onze  ans,  dans  sa  résidence  sur  les  bords  de 
THudson,  à  deux  ou  trois  milles  de  New- York. 


M.  le  docteur  Uenchel,  ancien  représentant  du  peuple  à  la  Constituanl» 
pour  le  département  du  Haut-Rhin,  vient  de  mourir  à  Cernay,  après  nue 
courte  maladie. 


Deux  pharmaciens  de  Paris  ont  été  condamnés,  Tun  à  50  fr.,  etTautre 
à  400  fr.  d'amende,  commme  civilement  responsables  de  leurs  élèves,  qû 
avaient  délivré,  sans  ordonnance,  une  préparation  anglaise  contenant  use 
forte  proportion  d'opium,  avec  laquelle  la  personne  qui  Ta  achetée  s^est 
suicidée. 


Le  rédacteur  en  chef  y  E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDKÎAIiE, 


va  BESSOnKCES  QCE  1.4  FLOBE  MENCALB   INWGÈNEloPFaE  AOÏ  N 
POOa  LE   TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  INTEIlliÙTTKNtSS,   , 

La  question  du  traitement  des  fièvres  inlermiiienlcs^éijiific 
depuis  ces  dcrnicres  années,  d'un  grave  jnlérèl  économtiiuëTLa  rareté 
croissante  du  quinquina,  le  prix  élevé  du  suHate  de  quinine,  tendent 
de  jour  en  jour  à  rendre  ce  dernier  agent  de  moins  en  moins  accessible 
aux  classes  pauvres  et  laborieuses  de  la  société,  aux  babiiants  des  cam- 
pagnes surtout,  privés  qu'ils  sont  de  toutes  les  institutions  bienfaisan- 
tes que  la  cbarité  a  multipliées  dans  les  villes.  Ce  sera  plus  tard  un  vé- 
ritable sujet  d'honneur  pour  nos  confrères  des  départements  que  ce 
mouvement  qui  s'est  produit  parmi  eux,  dès  que  le  véritable  état  des 
choses  leur  est  apparu,  que  ces  tentatives,  ces  eipérîmenlations  thé- 
rapeutiques, patientes  et  laborieuses,  auxquelles  ils  se  sont  livrés 
dans  ces  derniers  temps,  et  dont  le  résultat  a  été,  sinon  dé  nous  révé- 
ler des  moyens  nouveaux  et  inconnus,  d'une  activité  comparable  à  celle 
dn  quinquina,  au  moins  de  prouver  que  la  thérapeutique  n'était  pas 
entièrement  désarmée  contre  les  fièvres  intermittentes,  et  que  l'on 
pouvait  trouver  des  ressources  évidentes  dans  des  moyens  aujourd'hui 
oubliés,  mais  qui  avaient  joui  autrefois  d'une  certaine  réputation.  Nous- 
mSmes  nous  avons  contribué,  autant  qu'il  a  été  en  nous,  à  soutenir  ce 
mouvement  des  esprits ,  non-seulement  en  donnant  place  dans  nos  co- 
lonnes à  toutes  les  tentatives  thérapeutiques  de  ce  genre ,  quels 
qn'en  fussent  l'objet  et  le  point  de  départ,. mais  surtout  en  rap- 
pelant, des  premiers,  l'attention  sur  les  préparations  arsenicales.  Pour 
la  première  fois,  et  en  présence  de  ce  grave  intérêt,  nous  nous  som- 
mes départis  de  cette  conduite  prudente  à  laquelle  nous  nous  étiotis 
tonjoturs  asservis,  de  ne  pas  donner  librement  entrée  dans  la  tbérapeu- 
'lîqtte  à  des  préparations  aussi  dangereuses  et  aussi  terribles  que  les 
'préparations  d'arsenic.  Les  recherches  ultérieures  ont  montré  que  nous 
n'avions  rien  avancé  au  delà  de  la  vérité  ;  mais  l'on  nous  rendra,  nous 
l'tspérons,  cette  justice,  que  nous  n'avons  jamais  exagéré  la  valeur 
des  préparations  arsenicales,  et  surtout  que  nous  n'avons  jamais  cher- 
dié  à  rabaisser  le  quinquina  au  profit  de  l'arsenic.  Pour  nous,  nous 
n'obéissions,  en  faisant  connaître  les  cures  obtenues  avec  les  préparations 
arsenicales,  qu'à  un  seul  mobile,  celui  de  l'utilité  qui  pouvait  en  ré- 
«iller  pour  nos  confrères  des  campagne»  et  pour  \cs  n«Aa.3.w  çonSifc* 
Il  ieaii  soins,  et  nous  croyons  que  des  esagèraûoiu,  ràVe&  t^'b  ci^w 
TOMK  XL.   6*  Lir.  Vft 
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que  nous  ayons  vues  se  produire  dans  ces  derniers  temps,  ne  peuvent 
que  compromettre  un  moyen  précieux  à  beaucoup  d'égar-ds,  précieux 
surtout  par  le  prix  peu  élevé  auquel  on  peut  se  le  procurer. 

Mais  s*ensuit-il  de  ce  que  nous  avons  donné  une  place  si  avantageuse 
ma  préparations  aesenicales  (non  pas  sur  le  même  plan  que  le  quôi^ 
quina,  mais  bien  au-dessous,  nous  le  répétons),  s'en  suit-il  que  nous 
rejetions  delà  thérapeutique  tous  les  autres  moyens,  par  exemple,  eenx 
empruntés  à  la  flore  médicale  indigène,  qui  étaient  employés  autrefbis 
avec  succès ,  nous  ne  pouvons  en  douter  quand  nous  lisons  les  autenn 
qui  ont  écrit  avant  la  découverte  du  quinquina?  Tels  ne  sont  pas  notie 
pensée  et  notre  but.  Il  nous  semble,  au  contraire,  que  ce  qui  a  trop 
préoccupé  les  médecins  depuis  ces  derniers  temps,  c'a  été  de  chercher 
l'unité  dans  le  traitement  des  ûèvres  intermittentes.  De  ce  que  le  quin- 
quina répondait  entièrement  aux  exigences  diverses  des  nombreum 
phases  des  ûeTres  intermittentes,  on  en  a  conclu  qu'il  devait  exister 
un  agent  unique  aussi  actif  que  le  quinquina,  et  Ton  a  enti'epris  ain 
une  recherche  qui  est  peut-être  bien  loin  d'aboutir.  Mais  là  oii  on  ne 
peut  mettre  l'unité,  ne  pourrait-on  pas  atteindre  le  but  par  la  combinai- 
son de  divers  moyens  ?  Voilà  ce  que  Ton  se  demande,  et  ce  qui  ré- 
sultera mieux  encore  d'un  coup  d'œil  rapide  que  nous  voulons  jeter 
sur  les  ressources  que  la  flore  médicale  indigène  offre  aux  pratideis 
dans  le  traitement  des  ûèvres  intermittentes.  L'ouvrage  de  M.  Gazia, 
sur  les  plantes  médicinales  indigènes,  nous  fournit  sur  ce  point  des  do* 
cumcnts  précieux,  fruit  d'expérimentations  récentes,  et  qui  emprunteit 
aux  circonstances  dans  lesquelles  elles  ont  été  faites  une  valeur  et  UM 
importance  considérables. 

M.  Cazin  est  un  modeste  praticien  qui  a  exercé  longtemps  parmi  lesfO- 
pulations  agricoles  du  nord  de  la  France,  dans  le  Calaisis,  pays  pauvre, 
couvert  de  marécages  et  fécond,  par  suite,  en  fièvres  intermittentes  de 
tous  les  types  et  de  toutes  les  formes  ;  ses  expérimentations  portent  nata- 
rellement  sur  les  plantes  indigènes  qui  croissent  sous  ces  latitudes,  it 
il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  dans  ces  recherches  rien  d'applîc^ 
ble  à  quelques  substances  qui  jouissent  d'une  certaine  réputatîoi 
comme  fébrifuge  dans  les  provinces  méridionales  de  la  France ,  Ti- 
corce  et  les  feuilles  d'olivier,  par  exemple,  qui  ont  été  expérîmenléB 
avec  succès,  il  y  a  quelques  années,  par  plusieurs  de  nos  confrères 4l 
Midi.  Mais  telles  qu'elles  sont,  et  sans  être  complètes  en  ot  fi 
touche  la  matière  médicale  de  la  France,  ces  recherches  n'en  sonft.Ml 
moins  assez  vastes,  puisqu'elles  ne  portent  pas  sur  moins  de  trente 
sahstunces  médicinales  indigènes,  à  savoir  :  l'absinthe, ^l'ail,  l'anMi 
/a  beaoite,  la  camomille,  la  peûle  cenXaxaé^  Xa^  ^vassii^-VLw^^f  i- 
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corce  de  cbêne,  le  cochléaria,  la  cbélidoine,  l'ccorce  de  frêne,  le  genêt, 
le  genévrier,  la  gentiane,  la  germandrée,  la  gratiole,  le  houblon,  le 
lierre  commun,  le  lierre  terrestre,  les  capsules  de  lilas,  le  ménianlbe, 
la  moutarde  noire  et  blancbe,  le  suc  de  persil,  récorce  de  pommier, 
le  prunellier,  le  putiet,  le  raifort  sauvage,  Técorce  de  saule,  l'écorce 
d'orange  et  de  citron,  la  valériane. 

Au  milieu  de  ces  plantes  médicinales  indigènes,  il  en  est  un  certain 
nombre  dont  M.  Cazin  a  reconnu  bientôt  toute  l'incertitude  et  toute 
l'inefGcacité,  et  parmi  elles,  il  en  est  plusieurs  qni  avaient  été  jadis 
très- vantées,  par  exemple,    le  petite  centaurée ,  la  germandrée,  le 
lilas,  l'arnica  lui-même,  pompeusement  décoré  par  Sloll  du  nom  de 
quinquina  des  pauvres;  d'autres  qui  lui  ont  paru  jouir  d'une  action  plus 
sftre,  quoique  encore  relative;  d'autres  enfin,  trop  peu  nombreuses,  mais 
d'une  énergie  vraiment  remarquable,  et  qui  permet  de  les  considérer 
comme  de  véritables  succédanés  du  quinquina.  Nous  pourrions  les  pas- 
ser successivement  en  revue,  içais  nous  croyons  être  plus  utile  en  ran- 
geant ces  diverses  substances  suivant  les  indications  qu'elles  peuvent 
être  appelées  à  remplir  plus  particulièrement.  Par  exemple,  certains 
médicaments,  qui  ne  possèdent  qu'une  action  médiocre  sur  les  accès  de 
fièvre,  peuvent  être  employés  avec  avantage  contre  les  accidents  con- 
sécutifs de  cette  fièvre,  contre  la  cachexie,  les  engorgements  viscéraux 
qu'elle  entraîne.  Quelques-uns  réussissent  à  couper  et  à  guérir  des 
fièvres  intermittentes  vernalcs,  qui  échoueraient  contre  des  fièvres  au- 
tomnales dont  la  résistance  à  nos  moyens  thérapeutiques  est  bien  plus 
grande,  ainsi  que  le  savent  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  dans  les  pays 
de  marais.  Mais  avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons  placer  ici  une  re- 
marque de  M.  Cazin ,  remarque  que  nous  avons  faite  nous-mêmes  à 
propos  des  préparations  arsenicales,  et  à  laquelle  tout  médecin  prudent 
ne  manquera  jamais  de  se  conformer,  c'est  que  dans  les  fièvres  perni- 
cieuses, ou  même  dans  celles  qui  se  présentent  avec  des  circonstances 
qui  peuvent  faire  soupçonner  le  caractère  pernicieux,  jamais,  a  moins 
de  se  trouver  complètement  dépourvu  de  quinquina  ou  de  sulfate  de 
quinine ,  on  ne  doit  employer  un  succédané  quelconque  de  l'écorce 
du  Pérou.  Le  danger  imminent  que  présentent  ces  fièvres,  dit  M.  Ga- 
lib,  et  nous  le  redisons  avec  lui,  ne  permet  pas  d'hésitation  au  médecin 
consciencieux.  Il  faut,  contre  ces  fièvres,  une  action  prompte  et  sûre, 
telle  que  celle  du  sulfate  de  quinine.  Si,  dans  une  fièvre  ordinaire,  l'ac- 
cu ne  disparaît  pas  après  l'administration  des  premières  doses  du  suc- 
cédané indigène,  ce  qui  arrive  souvent,  on  peut  attendre,  en  général, 
laps  inconvénient,  un  résultat  favorable  de  la  conùnuaùofv  Sa  V  ^T«<^cyv 
de  ce  médieuxtent.  ïi  n^ea  est  pas  de  m£me  de  \a  fiÀ^ire  téuKwWenXi^  cinl 
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inlermiltente  pernicieuse.  Abandonnée  à  elle-même,  ou  nioUcoi ont  com- 
battue, elle  peut  emporter  le  malade  au  deuxième  ou  au  troisième  accès. 

Ceci  pose,  dcmandons-nous  si  la  matière  médicale  indigène  possède 
des  substances  qui,  à  l'instar  du  quinquina,  puissent  combattre  tous  les 
accidents  des  fièvres  intermittentes  ,  bien  entendu,  des  fièvres  inter- 
mittentes non  pernicieuses?  Y  a-t-il  des  agents  médicamenteux  indi- 
gènes qui  interrompent  le  cours  delà  fièvre  intermittente,  de  la  fièvre 
récente  comme  de  celle  qui  est  invétérée,  de  la  fièvre  vernalc  comme 
de  Fautomnale  ;  qui  mettent  à  Tabri  des  récidives  et  qui  triomphent 
des  complications  et  des  conséquences  ordinaires  de  ces  fièvres?  Aux 
yeux  de  M.  Gazin,  la  question  n'est  pas  douteuse.  Une  expérience  de 
plus  de  vingt  années,  dit-il,  m'a  appris  que  Vécorce  de  saule  blanc  (1), 
administrée  à  grande  dose  (double  ou  triple  de  celle  du  quinquina,  8  à 
30  grammes) ,  compte  autant  de  succès  que  celui-ci  dans  les  fièvre» 
intermittentes  ordinaires.  Néanmoins,  avoue  M.  Cazin,  le  type  tierce 
cède  plus  facilement  que  le  type  quotidien  et  le  type  quarte  ,  par  la 
raison  que  les  fièvres  prin tanières  guérissent  plutôt  que  les  fièvres 
automnales.  Dans  les  premières  ,  il  suffit  souvent  de  8  grammes  de- 
pondre  d'écorce  de  saule,  donnés  dans  chaque  intermission,  pour  ohte- 
nir.  la  guérison  après  trois  ou  quati*e  jours,  avec  les  précautions,  comme 
pour  remploi  du  quinquina  ,  d'en  continuer  l'usngc  pendant  huit  oa 
quinze  jours,  afin  d'empêcher  la  récidive.  Dans  les  quotidiennes  et  quar- 
tes automnales,  on  porte  la  dose  à  30 ,  à  60,  et  même  à  80  grammes^ 
divisés  en  quatre,  cinq  ou  six  prises  parchnque  intervalle  d'accès.  C'est 
à  l'élévation  des  doses  selon  les  cas,  dit  M.  Cazin,  que  je  dois  les  succès 
constants  que  j'obtiens.  La  décoction  et  le  vin  que  je  fais  préparer  sont 
toujours  très-concentrés  (30  ou  60  grammes  de  poudre  d'écorce  pour 
un  litre  d'eau  ou  de  yin).  Ainsi  que  le  pratiquait  Sydenhamponr  l'admi- 
nistration du  quinquina,  je  fais  reprendre  l'usage  de  l'écorce  de  saule  le 
huitième  jour,  depuis  la  dernièi^edose,  et  je  reviensjusqirà  trois  ou  quatre 
fois  à  cet  usage,  en  laissant  toujours  huitou  quinze  jours  d'intervalle; 
quelquefois  je  donne  alors  le  fébrifuge  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Dans  les  fièvres  .automnales  rebelles,  avec  bouf  ûssure  ,  engorgement 
splénique ,  je  me  suis  bien  trouvé,  dit  M.  Cazin,  de  l'addition  de  mI 
commun  à  l'écorce  de  saule,. dans  la  proportion  de  1  granune  pour  5. 
ou  6  grammes  de  poudre  de  cette  écoree.  Je  mêle  le  tout  .au  vin  de  saiiib., 
dans  les  mêmes  proportions .  pour  chaque  dose  de  vin,  au  moment  ds,. 
son  administration*  J'emploie  aussi  .dAD&  ces  cas  le  yin  conceatrijl. 

(i)  VécoTce  de  saule  doit  ébe  râke  sar.des  bnpcfces  de  deu,  trab'M 
quatre  ans,  récoIlÔéilVkili'^lImMH^^^ 
et  conservées  àVimàftidàmiméi  Wt0H^miMàJ9Èmm\y^  ^  ^ 
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saole  et  d'absinthe,  avec  addition  de  cendre  de  genêt  ou  de  genévrier. 
La  teinture- d'écorce  de  saule,  celle  d'absinthe  et  de  semences  d'angé- 
lique  me  servent,  mêlées,  à  composer  un  vin  fébrifuge  extemporané. 

Dans  les  cas  d'hydropisie  accompagnant  les  fièvres  intermittentes, 
j'ai  substitué  avec  avantage  à  l'écorce  de  saule  la  racine  de  raifort 
sauvage  ou  celle  de  bryone,  à  dose  diurétique  et  légèrement  laxative, 
les  baies  de  genièvre  concassées  et  la  semence  de  moutarde  blanche,  'ut" 
fuses  dans  le  vin  blanc,  la  bière  ou  le  bon  cidre. 

Enfin,  dit  M.  Gazin  ,  j'ai  employé  Técorce  de  saule  avec  un  succès 
incontestable  ,  comme  moyen  de  préserver  des  fièvres  intermittentes 
les  habitants  qui ,  constamment  soumis  aux  inûuences  marécageuses, 
en  étaient  atteints  chaque  année.  Je  pourrais  citer  vingt  familles  in^ 
digentesqui,  par  l'usa gc  habituel  au  printemps  et  en  automne  de  la 
décoction,  ou  do  la  simple  infusion  à  froid  d'écorce  fraîche  de  saule^ 
se  sont  délivrés  de  ce  fléau  et  de  la  misère  qui  en  était  la  conséquence* 

Ainsi  se  trouve  confirmé  ce  qui  avait  été  dit  par  tant  d'anteuri! 
dignes  de  foi  sur  les  propriétés  éminemment  fébrifuges  de  réooro» 
de  saule  blanc,  propriétés  tellement  connues  dans  certains  pays,  en 
Espagne  principalement,  que  Pécorce  de  saule  blanc ,  et  le  principe 
actif  que  Ton  en  extrait  sous  le  nom  de  salicine,  sont  presque* 
exclusivement  employés  contre  les  fièvres  intermittentes  de  tous  le»> 
types.  Ainsi  se  trouve  confirmé  également  ce  que  nous  disions  ploa. 
haut  de  la  possibilité  de  suppléer,  par  la  combinaison  de  divers  médt« 
dicaments,  à  cette  grande  unité  anti-périodique  que  représente  le 
quinquina.  Cette  dernière  proposition  ressortira  mieux  encore  à  me- 
sure que  nous  avancerons  davantage  dans  l'étude  des  ressources  offer-^ 
tes  aux  praticiens  par  la  flore  médicale  indigène. 

Par  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  à  propos  de  l'écorce  de  saule  blani^ 
on  a  pu  comprendre,  et  ce  résultat  est  d'ailleurs  acquis  depuis  long*- 
temps  à  la  science,  que  les  fièvres  printanières  ne  présentent  pas,  k 
beaucoup  près,  la  même  résistance  que  les  fièvres  automnales.  C'est 
denc  surtout  dans  ces  dernières  que  l'on  doit  expérimenter  les  agents- 
réputés  fébrifuges  ;  et  c'est  pour  avoir  pratiqué  leurs  expérimentations 
dimi  des  circonstances  différentes,  que  les  auteurs  ont  prôné  tant  de 
inbstanoes  indigènes  qui  ont  été  trouvées,  plus  tard,  inertes  par  ceux- 
qoîen  ont  repris  l'emploi.  Mais  revenons  aux  moyens  fé}>rifuges  pro<* 
pPBfnenl  ditsdont  l'action  a  été  bien  constatée  par  M.  Cazin,  et  qui, 
sAisal^pfOcher  do  celle  de  l'écorce  de  saule  blanc,  pourrait  cependant 
^r^InHMé  dans  qnelqnes  circonstances  exceptionnelles. 

'Hiid         ^  hea$mmilb  romaine.  J'ai  administré,  dit  M.  Gazin, 

«He^oBidiné  (de  1  ko  pamme»)  dttD»Vi!«i\%  cas^^ 
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fièvre  intermittente  tierce.  Elle  a  réussidans  deux  cas;  le  troisième  a  ré- 
sisté, et  a  cédé  ensuite  promptement  à  l'emploi  de  Técorce  de  saule  blanc, 

Vécorce  de  frêne^  qui  a  élé  appelée  un  peu  ambitieusement  le  quin- 
quina d'Europe,  a  fixé  également  l'attention  de  M.  Cazin.  Je  l'ai  em- 
ployée comme  fébrifiige,  dit-il,  dans  six  cas  de  fièvres  intermittentes 
tierces  ou  doubles-tierces.  J'en  faisais  prendre  la  décoction  à  la  dose 
de  30  grammes  dans  500  grammes  d'eau.  J'ai  réussi  à  intercepter  ki 
accès  cliez  trois  malades  ;  mais  chez  l'un  d'eux,  l'effet  a  été  douteux, 
attendu  qu'avant  l'administration  du  médicament,  la  maladie  avait 
déjà  diminué  d'intensité. 

Les  fruits  ou  baies  du  lierre  grimpant ,  dont  l'usage  est  traditioB* 
nel  parmi  les  paysans  contre  les  fièvres  intermittentes,  ont  été  employés 
comme  fébrifuges  par  M.  Cazin,  en  1847.  Il  les  a  donnés  d'abord  à 
dose  éméto-cathartique,  ensuite  à  dose  nauséeuse  et  altérante  ;  ils  oirt 
réussi  dans  deux  cas  de  fièvre  tierce  vernale,  et  dans  un  cas  de  fièvre 
quotidienne  automnale,  qui  durait  depuis  six  semaines  et  contre  la- 
quelle le  malade  n'avait  employé  aucun  traitement.  Les  accès  dispa-:' 
mrent  après  les  trois  premières  doses  chez  les  deux  premiers  maladei. 
La  fièvre  quotidienne  céda  peu  à  peu  et  ne  fut  entièrement  dissipée 
qn'aprèsla  cinquième  dose  (2  grammes  en  poudre  dans  du  vin).  Dam- 
deux  cas  de  fièvre  quarte,  il  n'y  a  eu  qu'une  diminution  dans  i'intefr- 
site  et  dans  la  durée  des  paroxysmes.  Ce  médicament,  ajoute  M.  Cazîii| 
cause  des  nausées,  un  état  de  malaise  suivi  d'une  excitation  manifeste, 
et  quelquefois  d'un  peu  de  transpiration  favorisée  par  la  chaleur  da  lit 
La  thérapeutique  rurale,  et  en  particulier  celle  des  fièvres  intenmt** 
tentes,  trouve  dans  la  moutarde  noire  un  de  ses  médicaments  les  phs 
actifs.  J^ai  eu  occasion,  dit  M.  Cazin,  d'employer  la  semence  de  moQ-- 
tarde  entière  dans  deux  cas  de  fièvres  automnales  intermittentes  chef 
des  sujets  lymphatiques  et  exempts  d'irritation  gastro- intestinale.  L'ai 
avait  une  fièvre  quarte  et  Tautre  une  fièvre  double- tierce.  Tous  les 
deux  avaient  eu  la  fièvre  tierce  le  printemps  précédent.  Je  leur  fil 
prendre  dans  l'apyrexie  une  cuillerée  à  café  de  semence  de  moutarde 
entière  d'heure  en  heure.  Les  accès  allèrent  en  diminuant  chez  oebi 
qui  était  atteint  de  fièvre  double- tierce  et  cessèrent  complètement* k 
cinquième  jour.  Celui  qui  avait  la  fièvre  quarte  éprouva  une  diminu- 
tion notable  dans  l'intensité  des  paroxysmes  ;  mais,  malgré  la  oooti- 
naation  de  l'usage  de  la  moutarde,  il  ne  put  guérir.  J'eus  recours  akn 
an  vin  concentré  d'absinthe  et  d'écorce  de  saule,  avec  addition  de  11 
grammes  de  cendres  de  genêt  par  litre  de  bon  vin  blanc.  Après  hail 
jours  de  l'emploi  de  ce  vin,  que  le  malade  prenait  à  la  dose  de  ISO 
gtaïnmes  chaqae  jour  dans  l'apyrexie,  la  fièvre  dis^rut,  l'appétit  et 
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^   Itsi  {brces  se  rétaMirent.  Je  fis  continuer  pendant  quinte  joors  le  TÎn  db 

4   ttole  et  d*absintbe,  sans  j  joindre  la  cendre  de  genêt. 

4       M.  Gaûn  n^a  pas  en  moins  à  se  loaer  de  técorce  âupufiet  on  ce^ 

il>  Thier  sauvage.  Je  l'ai  administrée  en  pondre,  dit-il,  en  18 19,  pen- 

■  ^^iaint   le  règne  d'une  épidémie  de  fièvres  intermittentes  sévissant  i 

i   'Bretfaun.  Huit  malades  en  ont  fait  usage  à  la  dose,  en  pondre,  de  4,  9 

f    W  lî  grammes,  dans  l'apyrexie  ;  six  étaient  atteints  de  fièvre  tierce, 

fe    'dedX  de  fièvre  quotidienne.  Chez  trois  malades  ayant  le  type  tierce,  qui 

I    :4latprfs  la  poudre  de  cette  écorce  à  la  dose  de  8  grammes  en  deux  fob 

•âiOis  l'apyrexie,  Taccès  a  disparu  dès  le  lendemain;  chez  trois  autns 

\    ^indades,  dont  un  était  atteint  de  fièvre  quotidienne  et  deux  de  fiètte 

I    ^'tiette,  la  maladie  a  diminué  graduellement  pendant  l'usage,  à  la  même 

I     4ose,  de  la  poudre  de  pntiet  ;  ils  n'en  ont  été  guéris  cependant  qu'au 

bout  de  huit  ou  douze  jours  ;  les  deux  derniers,  atteints,  l'un  d'une 

'  Kvre  tierce,  l'autre  d'une  fièvre  quotidienne,   n'ont  pu  guérir,  bien 

4fkt  la  dose  du  médicament  ait  été  portée  à  12  grammes,  pris  en  trciis 

îfm  dans  l'apyrexie.  L'occasion,  dit  M.  Cazin,  était  favorable  pour 

,  Tessai  comparatif  de  l'écorce  de  saule  blanc.  Cette  dernière  fut  adod- 

4M8trée  aux  deux  malades,  à  la  dose  de  6  grammes,  dans  l'apyrexie  ;  ^ 

le  lendemain,  celui   qui  avait  la  fièvre  tierce  en  fut  délivré  ;  l'autre 

éprouva  une  amélioration  notable  ;  il  continua  de  prendre  le  laédica- 

méat  et  fiit  débarrassé  graduellement,  dans  l'espace  de  cinq  jours. 

Lewfc  de  persil  et  [écorce  de  racine  de  pommier  n'ont  pas  parai 
:  Mft  Gaeia  aussi  puissants  que  les  moyens  précédents.  J'ai  administré| 
ji,  -le  suc  de  persil  à  six  malades;  trois  ont  guéri  après  la  deuxièmei 
ou  quatrième  dose  ;  un  n'a  éprouvé  aucun  soulagement,  et 
.4béx  «ne  diminution  notable  dans  les  accès.  De  même,  j'ai  emptayé 
.«■  1S47  1^  décoction  de  l'écorce  de  racine  fraîche  du  pommier  (60 1^« 
tpa«r  ÔOO  gram.  d'eau)  dans  quatre  cas  de  fièvres  intermittentes,  doftt 
ayant  le  type  tierce  et  deux  le  type  quotidien  ;  les  deux  premiers 
ont  ecdé  au  trcnsième  jour  de  l'emploi  de  ce  moyen,  et  dans  les 
*4eow  witrcs  les  accès  ne  se  sont  dissipés  que  graduellement,  dans  l'espace 
.dslnit  jours  ;  de  sorte  que  l'action  du  médicament  est  restée  probléma* 
"tiqae  en  présence  de  la  possibilité  d'une  gnérîscn  fn  a  souvent  lica 
<'^poataaément. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  passé  en  revae  qae  des  plantes  médiciaaka  ia- 
^iigèaes,  éonées  à  nn  plus  on  moins  haut  degré  de  véritabks  prepriélà 
'lÉMipériodiqaes,  en  ce  sens  que  leur  administrsilion  éans  le  cours  d'aae 
^fièvre  ÎBtemîttente  est,  en  génà'^l,  suivie,  dans  «n  intervalle  deteot^ 
<  fAos  oa  mmas  court,  de  U  cessation  des  accès.  Sens  cefspport^katnédNa- 
«  W0Bfs  asr  ÏMfiàê  anasàVMs  appelé  l'atishliM  âMfeàvAflatt'ilt«iMMtft 
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.parmi  les  succédanés  du  quinquina.  Mais  il  est  toute  une  série  d'autres 
médicaments  rangés  parmi  les  toniques  et  les  amers,  dont  l'expérience 
a  depuis  longtemps  fixé  la  place  dans  le  traitement  des  (ièyres  inter- 
mittentes anciennes  et  invétérées,  avec  ou  sans  cachexie,  combattues 
^éjà,  mais  sans  succès'constant,  par  le  sulfate  de  quinine.  Ces  fièvres 
ne  sont  malheureusement  pas  rares  dans  les  pays  de  marais,  et  ce  qd 
tient  souvent  à  les  prolonger  outre  mesure,  c'est  que  les  habitants  de 
ces  pays,  ayant  souvent  épuisé  leurs  ressources  pour  se  procurer  une 
quantité  de  sulfate  de  quinine   suffisante  pour  couper   les  accès,  ne 
peuvent  en  continuer  assez  longtemps  l'emploi  pour  se  mettre  à  Tabri 
des  récidives  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  c'est  à  rinfection  profonde 
de  l'économie  par  les  miasmes  paludéens  qu'il  faut  rapporter  ces  retoon 
de  la  maladie,  et  le  sulfate  de  quinine  échoue  alors,  comme  beaucoup 
d'autres  moyens.  Les  astringents  et  les  toniques  empruntés  à  la  matière 
médicale  indigène  comblent  alors  le  vide  laissé  par  le  sel  de  quinquina; 
mais  ici  nous  voyons  reparaître  les  associations  de  médicaments  que 
nous  indiquions,  au  commencement  de  cet  article,  comme  la  clef  du  trai- 
tement économique  des  fièvres  intermittentes  ;  et  parmi  les  plantes  mé- 
dicinales indigènes  que  nous  avons  à  citer,  nous  aurons  souvent  à  faire 
intervenir  plusieurs  de  celles  dont  nous  avons  signalé   les  propriétés 
antipériodiques,  et  dont  la  plupart  possèdent  en  même  temps  des  pro- 
priétés toniques  et  astringentes. 

Quelques-uns  de  nos  lecteurs  auront  peut-être  été  surpris  de  n'avoir 
pas  vu  figurer  parmi  les  anti- périodiques   proprement  dits  l'absintk 
et  la  gentiane j  dont  les  propriétés  fébrifuges  ont  été  célébrées  partant 
d'auteurs.  J'ai  souvent  employé  Tabsinthe,  dit  M.  Cazin,  contre  ks 
fièvres  intermittentes  de  tous  les  types,  lorsque  l'état  des  voies  digestm 
m'en  permettait  l'usage  ;  elle  m'a  surtout  réussi  dans  les  cas  de  récidîfe) 
après  un  long  emploi  des  préparations  de  quinquina.  Entre  antres  cat| 
je  citerai  celui  d'un  manouvrier,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  d'm 
tempérament  lymphatique,  habitant  une  chaumière  basse,  mal  aéréf) 
sur  le  bord  d'une  tourbière,  atteint  depuis  un  an  d'une  fièvre  inter- 
mittente plusieurs  fois  suspendue  par  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  et 
reparaissant  ensuite  sous  divers  types  ;  les  accès  avaient  peu  d'intensité, 
mais  les  extrémités  inférieures  étaient  œdématiées,  la  face  infiltrée  et 
blafarde,  la  rate  manifestement  engorgée,  la  débilité  très-grande.  Le  vin 
d'absinthe ,  à  la  dose  de  60  grammes ,  porté  graduellement  jusqa'à 
c  celle  de  lôO  grammes  par  jour,  rétablit  promptement  les  forces,  aug- 
menta la  sécrétion  urinaire,  diminua  peu  à  peu  le  volume  de  la  rate, 
.fit  disparaître  l'oedème,  intercepta  les  accès  dans  l'espace  de  six  à 
..  huit  jours,  et  amena  un  rétablissement  complet,  sans  récidive,  après 
.  riDgtjoan  de  traitement.  Comme  l'absinthe,  la  gentiane^  ditM.CuÎBy 
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est  surtout  efHcace  dans  certains  cas  de  fièvres  intermittentes  prolon- 
gées ;  c'est  un  fébrifuge  relatif ,  qui  a  les  mêmes  applications.  La  racine 
de  gentiane,  mêlée  avec  celle  de  bistorte,  avec  i'écorce  de  chêne  ou 
celle  d'aune,  à  parties  égales,  soit  eu  décoction,  soit  en  poudre,  agit  plus 
efficacement  comme  fébrifuge  que  lorsqu'on  l'administre  seule.  C'est 
une  remarque  faite  par  Cullenet  que  j'ai  été  à  même  de  vérifier. 

Mêmes  remarques  pour  ta  cbausse-trape ,  le  ménianthe ,  l'ail  et 
l'écorce  de  chêne.  J'ai  employé  trois  fois  le  suc  de  la  chausse-trape^ 
dit  M.  Cazin,  à  la  dose  de  120  à  160  grammes,  dans  des  fièvres  in- 
termittentes tierces  ;  j'ai  réussi  deux  fois  ;  mais  j'associe  surtout  cette 
plante  en  décoction  à  l'écorce  de  saule  et  d'absinthe ,  dans  le  cas  de 
fièvre  automnale  cachectique.  Quant  au  ménianthe  ou  trèfle  (Feau^ 
c'est  un  amer  et  un  tonique  susceptible  d'être  utilisé  dans  les  ca- 
chexies, mais  qui,  comme  fébrifuge,  n'offre  pas  plus  de  certitude  que 
la  gentiane,  le  chardon  étoile  (chausse- trape),  l'absinthe  et  la  petite 
centaurée.  Au  même  titre,  mais  toujours  associées  à  des  toniques  plus 
puissants ,  tels  que  la  gentiane,  l'absinthe  et  la  chausse-trape ,  Vé^ 
corce  de  chêne  et  celle  d'aune  ont  été  administrées  avec  succès  dans 
des  fièvres  intermittentes  anciennes,  et  contre  lesquelles  on  avait,  à  di- 
verses époques,  fait  usage  des  préparations  de  quinquina, 

Uail  et  la  gratiole  réussissent  également  dans  les  fièvres  invété- 
rées ou  rebelles,  accompagnées  d'un  état  cachectique  voisin  de  l'hy- 
.  dropisie.  J'ai  employé ,  dit  M.  Cazin  ,  dans  les  fièvres  intermittentes 
automnales  avec  cachexie,  le  mélange  de  50  centigrammes  de  gratiole 
en  poudre  avec  25  centigrammes  de  gentiane.  Après  quelques  jours 
de  l'usage  de  ce  mélange,  je  faisais  prendre  l'écorce  de  saule  unie  à 
l'absinthe  et  à  la  racine  d'angélîquc  dans  du  vin  blanc  ou  dans  de  la 
bière.  Presque  toujours  j'ai  réussi  à  me  rendre  maître  de  la  fièvre 
par  ces  moyens  si  simples.  Quant  à  l'ail,  je  fais  manger,  à  l'exemple 
de  Bergius  et  de  Boerhaave ,  une  gousse  d'ail  matin  et  soir  ;  j'aug- 
mente le  nombre  jusqu'à  six.  Quand  la  fièvre  est  passée,  je  fais  dimi- 
nuer jusqu'au  nombre  de  deux,  et  le  malade  continue  ce  nombre  pen- 
dant plusieurs  semaines. 

Il  nous  reste ,  pour  compléter  le  tableau  des  ressources  que  le  mé- 
decin peut  demander  à  la  flore  médicale  indigène  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  ,  à  indiquer  quelques  plantes  qui  sont  sus- 
ceptibles d'intervenir  avec  avantage  dans  la  thérapeutique  des  ac- 
cidents consécutifs  et  des  complications  de  ces  fièvres ,  qui  rentrent 
dans  ce  qu'on  appelle  la  cachexie  paludéenne.  Notre  tâche  est  consi- 
dérablement abrégée  par  ce  que  nous  avons  dit  |^lus  b^\\\.^  ^Xw^^os^ 
croyons  inutile  d'insister  de  nouYeau  Nie  Y^u^Sàtb  à»^.  ^j^uN»  y^^^- 
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deonnent  Aodîés  ;  tons,  en  agiss^mt  ^tir  la  fiëtre,  en  raKta({tiemt 
ses  manifestations  immédiates  et  prodiarne^^  exercent  ane  action  flh- 
Yorâble  sm:  la  terminaison  des  accidents  cachectiques.  Mais  ce  scMft 
sortoot  les  agents  astringents  et  toniques,  et  arvec  eut  quelques  pc»>- 
gatifs,  qui  occupent  ici  une  grande  place.  Parmi  les  premiers,  M.  Gà^ 
zin  mentionne  spécialement  le  souk  blanc,  la  gentiane,  Vabsmtke^ 
Vécorce  de  chine  et  à'aune,  le  minianthe,  auxquels  il  faut  srjoQter 
la  petite  centaurée j  la  germandrée^  le  genévrier;  parmi  les  seeoifdt, 
la  gratiak^  le  lin  cathartiquCj  le  grand  liseron  et  la  chélidohm. 
M.  Gazin  appelle  particulièrement  Fattentiom  sur  cette  dernière  plaiif^, 
dont  le  suc,  donné  à  la  dose  d'une  cuillerée,  ou  le  Tin  préparé  avec  la 
racine  (15  à  dO  grammes  de  racine  pour  un  litre  de  vin),  donné  à  la 
dose  de  30  a  90  grammes,  exercent  une  action  néyulsive  des  plus  éner- 
pques  et  des  plus  utiles  sur  les  voies  digestives,  et  combattent  atec 
mccls  les  obstructions  des  viscères  abdominaux,  Tanasarquc  et  les  di- 
vers accidents  de  la  cachexie.  Mais  ce  donl  nous  prenons  acte  enfo*- 
minaht,  ce  sur  quoi  nous  appelons  de  nouveau  l'attention,  c'est  qot, 
pour  le  traitement  de  ces  accidents  cachectiques,  plus  encore  que-pottr 
les  fièvres  intermittentes  récentes,  c'est  en  combinant  les  divers  moj'^eMs 
de  la  matière  médicale  indigène,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqoé  en 
empruntant  plusieurs  passages  de  l'oarrage  de  M.  Gazin  ;  c'est  en  sup- 
pléant, en  quelque  sorte,  à  la  faiblesse  comparative  des  moyens,  pMr 
leur  nombre,  par  leur  combinaison  et  par  leur  dose ,  que  le  médeeài 
peut  espérer  obtenir,  avec  nos  végétaux  indigènes,  des  résultats 
satisfaisants  qu'avec  les  substances  exotiques  d^tm  prix  élevé. 


*•—* 
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£n  analysant  les  &7  cas  de  sîalorrhée  qu'il  m'a  été  donne  d'ob- 
server, je  suis  arrivé  aux  résultats  que  je  vais  exposer.  J'ai  reconnu 
que  les  circonstances  desquelles  dépend  principalement  la  salivalian 
mercurielle,  chez  les  malades  atteints  de  la  fièvre  typhoïde,  sont  les 
suivantes  :  l'âge  et  le  sexe  des  malades,  l'époque  et  la  durée  du  traite- 
ment, les  doses  et  le  mode  d'administration  du  médicament,  et  k 
degré  d'intensité  de  la  maladie. 

Influence  de  l'âge  des  malades  sur  la  salivation.  —  On  sait  fa« 
néralement  que  la  salivation  mercurseile  se  produit  difûctlement  chex 
les  enfants. 

(V  Voir  k»  IfmiMM^ieft  fl'et Mtlnte,  ii.  m  ti\i%. 
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Le  calomei  ayant  été  administré  à  1 29  sujets  âgés  de  moins  de 
quinze  ans,  la  salivation  n'eut  lieu  que  chez  deux  d'entre  eux,  et  en- 
core ces  derniers  avaient-ils  dépassé  l'âge  de  treize  ans.  Cependant  le 
mercure  doux  avait  été  administré  à  un  grand  nombre  de  ces  malades 
à  des  doses  réfractées,  c'est-à-dire  suivant  la  méthode  qui  facilitait 
le  plus  l'absorption  de  ce  remède  ;  plusieurs  de  ces  petits  malades 
furent  en  même  temps  soumis  aux  frictions  mercurielles.  Une  stoma- 
tite plus  ou  moins  prononcée  se  déclara  chez  un  petit  nombre  d'en— 
fants,  sans  exercer  la  moindre  influence  favorable  sur  la  marche  de 
la  maladie  ;  tandis  que  le  ptyalisme  ne  se  montra  chez  aucun  de  ceux  qui 
n'avaient  pas  encore  atteint  l'âge  de  treize  ans.  D'où  il  faut  conclure 
que  si  le  mercure  doux,  administré  aux  enfants  des  le  début  de  la 
fièvre  typhoïde,  ne  parvient  pas  à  arrêter  chez  eux  les  progrès  de 
cette  fièvre  par  son  action  directe  ou  locale  sur  le  canal  digestif,  la 
maladie  ne  pourra  jamais  être  enrayée  chez  eux  par  l'action  secon- 
daire du  mercure.  Remarquons  ici,  en  passant,  que  c'est  surtout  chez 
les  enfants  que  le  mercure,  introduit  dans. les  secondes  voies,  a  pro« 
duit  les  effets  nuisibles  dont  nous  avons  déjà  parlé.  De  là  l'indication 
formelle  de  ne  rechercher  que  l'effet  purgatif  du  calomei  dans  le  trai-  . 
tement  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants,  et  d'éviter,  autant  que 
possible,  l'action  secondaire  ou  générale  de  ce  médicament.  Les  pré- 
pai^ations  mercurielles  seront  donc  administrées,  dans  ces  cas,  à  des 
doses  purgatives ,  dès  le  début  de  la  maladie,  et  tout  au  plus  pen- , 
dantdeux  ou  trois  jours,  afin  de  faire  absorber  aux  petits  malades  le 
moins  possible  de  mercure.  Si  l'indication  de  purger  se  présentait  de 
nouveau  dans  le  cours  de  la  maladie,  il  faudrait,  dans  ce  cas,  s'adres- 
ser à  des  purgatifs  non  mercuriels. 

Influence  du  sexe,  —  Le  nombre  des  malades  ayant  dépassé  l'âge 
de  quinze  ans,  qui  ont  été  soumis  au  traitement  par  les  préparations 
mercurielles,  fut  de  389,  dont  139  hommes  et 250  femmes.  La  saliva- 
tion eut  lieu  chez  12  malades  du  sexe  masculin  et  chez  73  du  sexe 
féminin.  Ce  qui  fait,  pour  les  hommes  qui  salivèrent ,  la  proportion 
de  1  sur  11,  et,  pour  les  femmes,  d'environ  1  sur  3.  Cette  différence 
est  remarquable,  et  prouve  que  la  sialorrhée  peut  être  provoquée  beau- 
coup plus  facilement  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Si  l'on, 
avait  des  doutes  sur  la  valeur  de  ces  chiffres,  si  l'on  pouvait  croire 
que  la  moyenne  proportionnelle  obtenue  dans  cette  circonstance  est 
purement  fortuite,  et  qu'elle  pourrait  être  déplacée  ou  intervertie  plus 
tard  par  de  nouveaux  faits,  je  répondrais  que  cette  éventualité  est  pen 
probable,  attendu  que  les  mêmes  résultats  se  sont  re)^roduÂV&  k  "^^ 
près  dans  les  mêmes  proportions,  d'année  en  «nnée^  v<ie&  x\xa  vx\wv* 
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iormité  frappante,  et  qui  établit  suffisamment  cette  influence^  remar- 
quable du  sexe  sur  la  production  de  la  salivation  mercurielle. 

J*ai  fait  cette  remarque,  qui  mérite  d'être  notée,  que  la  salivation 
a  plus  de  peine  à  s'établir  chez  les  femmes  d'un  tempérament  bilieux 
que  chez  celles  d'une  constitution  lymphatique.  Les  femmes  plétho- 
riques ou  sanguines  sont  celles  qui  salivent  le  plus  facilement,  et  ce 
sont  par  conséquent  aussi  celles  qui  guérissent  le  plus  souvent  sons  l'm- 
flueace  desmcrcuriaux.  Je  me  rappelle  à  peine  un  seul  cas,  apparte^ 
nant  à  cette  catégorie  de  malades,  où  la  salivation  ait  manqué.  J'ai  en 
si  souvent  l'occasion  de  vériûer  ce  fait,  que  je  suis  habitué  depuis  long- 
temps à  porter  un  pronostic  favorable  chez  les  femmes  d'une  fignre 
fraîche  et  colorée,  qui  sont  atteintes  de  la  fièvre  typhoïde,  quelle  que 
soit  d^ailleurs  l'intensité  de  la  (icvre,  pourvu  que  les  malades  ne  se 
trouvent  pas  encore  dans  les  conditions  défavorables  pour  la  saliTa* 
tlon,  conditions  dont  il  sera  question  tout  à  l'heure. 

Parmi  les  malades  du  sexe  masculin,  la  salivation  eut  lieu  surtont 
chez  les  jeunes  gens  d'une  constitution  un  peu  molle ,  lymphatique 
ou  sanguine  ;  tandis  qu'elle  fut  très-rare  chez  les  hommes  d'un  tempé- 
rament sec  et  bilieux. 

Nous  pouvons  {aire  ici  un  rapprochement  qui  mérite  quelque  at- 
tention . 

*  Le  nombre  des  décès  pour  les  hommes  a  été  de  24  ou  d'environ  1/5; 
poir  les  femmes,  de  19  ou  d'environ  1/12;  c'est-à-dire  que  le  chiffre 
des  décès  a  été  d'autant  plus  élevé  que  les  malades  étaient  moins  sus*- 
ceptibles  d'éprouver  les  effets  sialagogues  du  mercure.  Ce  résultat, 
comme  on  le  voit,  est  de  nature  à  confirmer  ce  qui  a  déjà  été  dit  sur 
l'influence  heureuse  de  la  salivation. 

Influence  de  V époque  et  de  la  durée  du  traitement. —  Epoque. — 

Le  cilomcl  ayant  été  administré  à  147  adultes  dans  le  cours  dît 
premier  septénaire,  la  salivation  s'établit  chez  67  d'entre  eux,  c'est- 
à-dire  chez  la  moitié,  environ,  de  ces  malades.  220  autres  malades  ne 
forent  soumis  à  l'influence  du  traitement  mercuriel  que  durant  te 
deuxième  septénaire.  Le  ptyalisme  n'eut  lieu  que  chez  20  d'entre  enX', 
c'est-à-dire  chez  le  l/ll  seulenent  de  ces  malades.  La  salivation  se 
produit  donc  d'autant  plus  facilement,  que  le  mercure  a  été  admin^ 
tré  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie. 

Une  circonstance  que  je  ne  crois  pas  devoir  passer  sous   silence, 

c*cstque  la  salivation  ne  s'est  pas  établie  chez  la  plupart  des  malades. 

dans  le  cours  du  premier  septénaire,  mais  le  plus  souvent  durant  te 

second.  J'ai  constaté,  en  effet,  que  cette  sécrétion  critique  s'est  étabUe* 

vingt-deux  fois  araitt  le  huitième  jour  de  \a  TKe\;xà\^,  \^ttd\%  c^'ellei 
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s'est  monîrce  soîmnle-deu*  Ibis  depuis  le  huitième  jusqu'au  quinzième 
joar^  et  seulement  trois  fois  au  commencement  du  troisième  septé- 
naire. Ce  résultat,  auquel  on  pouvait  ne  pas  s'atteudre,  trouve  son 
explication  dans  oette  circonstance,  que  le  calomel  ayant  été  adminis* 
tré  à  un  bon  nombre  de  malades  avant  la  fin  du  premier  septénaire, 
Ift  salivation  ne  s'est ■  mou tréedbcz  ces  malades: qu'après  un  traitement 
de- plusieurs  joui's,  et  dans  le  cours  du  second  septénBire. 

Durée  du  traitement,  —  Si  les  préparations  mereurielles.  produisent 
la  salivation,  cet  effet  a  lieu  au  bout  d'un  temps,  a^sez  court  ;  après 
une  certaine  époque,  la  salivation  n'a  plus  lieu,  quand  même  on  con- 
tinue le  traitement  mcrcuricl.  C'est -ainsi  que  la  sialorrhée  s'est  établie: 
les'quatre  premiers  jours  qui  suivirent  l'emploi  du  calomel,  chez  âO  ma- 
ladtè; 

Dh  cinquième  au  htûtième  jour  inclusivement,  chez  30  malades  ; 

Du  huitième:  au  dituème  inelusiveinent,  chez  8  malades  ; 

Enfin,  chez  un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans,  la  salivation>  n'a 
en. lien  qu&  le  douzième  jour  à  partir  da  prcoiier  jom*  de  radminiâ* 
tFation  duFeaicde,.quiR'arrait  été  donné  que  pendant  cinq  jours. 

D'où  il  faut  conclure  que  si  les  préparations  mercnrielies  ont  été 
employée»  cher  uttimalade  pendant  six  à  huit  jçurs  sans  avoir  produit 
chez  lui  la  salivatioa^  ce  malade,  selou. toute  parobalniité,  ne  salivera  • 
plus,  quand  même  on  .continuerait  à  lui  faire  absorber  le  mercure  par 
tatftes  les  voies*  poâsiblps<  Oh  fera  bien  de  se  souvenir  de  cette  parti- 
CQkrité,  toutes  les  fois  que  l'on  dhierchera  à  provoquer,  par  l'emploi 
des  m«rcuriaux,  une  siakuThée  critique  dans  le  but  .de  faire  avorter 
la  fièvre  typhoïde. 

Influence  des  doses  et  du  mode,  iadoiinistration  du  médicaments 
-«"  Doses*  —  L'effet  siala^ogue  des  purgatifs  mercurickne  dépend  paa 
d'une  manière  sensible  des  doses  du  médicament.  Le  calomel  fut  ad- 
ministré à  190  adultes  à  des  doses  faibles  qui,  réunies,  ne  dépassaient 
pa»  1  gramme  pour  toute  la  maladie^  La  salivation  eut  lieu  chez  39  de 
cet  malades,  c'est-à-dire  environ  chez  un  malade  sur  ô.  Je  dois  faire- 
remarquer  qu'aucun  des  malades  de  cette  catégorie.,  ne  fut  soumis  aux 
icictions  mereurielles.  Iâ5  autres  malades  adultes  prirent  le  calomel 
à^des  doses  plus  élevées,  à  la  dose  totale  de  1,  2  et  même  4  grammes, 
et  nf'  furent  pas  noa  plus  traités  par  les  fiictions  mereurielles. 
3A  de  ces  malades  furent  atteints  de.ptyalisme,.  ce  qui  fait  1  sur 

Ainsi  donc  l'influcBce  dei  doses  du  médieameiU  sur  la  salivation. 
est  beaucoup  moins*  sensible  que  cellft;  des*  diiKû(aeft^<<âvc;^xA'U.w:.^^  qjsà^s 
ovâétéénmiépéeB  jusqu'à  présent*  (kikÀttlUt  wssiVoVa  dift.  ^(M)!^  ï»»^^^" 
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prendre  si  nous  nons  rappelons  qne  les  préparations  mercnriellcs  inso- 
lubles, administrées  à  des  doses  an  peu  élevées,  traversent  en  majeure 
partie  le  canal  intestinal  et  se  retrouvent  dans  les  selles,  tandis  que  la 
plus  faible  partie  seulement  de  ces  remèdes  est  absorbée  pour  agir 
secondairement  sur  les  glandes*salivaires. 

La  salivation  dépend  bien  plus  dn  mode  d'administration  da  re- 
mède. La  méthode  la  plus  favorable  à  l'absorption  du  mercure  doit 
être  aussi  celle  qui  facilitera  le  plus  Faction  sialagogue  de  ce  remède. 
Cette  proposition,  pour  ainsi  dire  évidente  à  priori^  est  parfaitement 
confirmée  par  l'observation,  ainsi  que  nous  allons  en  juger  par  les 
résultats  suivants  : 

37  malades  adultes  ont  été  traités  par  les  frictions  mercurielles  sur 
le  bas-ventre  ou  sur  d'autres  parties  du  corps,  et  ont  pris  en  même 
temps  du  calomel  à  l'intérieur ,  à  l'exception  cependant  d'une  ma- 
lade qui  fut  traitée  eiclnsivement  par  les  onctions  avec  l'onguent 
napolitain.  La  salivation  eut  lieu  chez  15  de  ces  malades,  c'est-à-dM 
chez  un  malade  sur  2  1/2.  345  adultes  ont  pris  du  calomel  et  nW 
pas  été  soumis  ani  frictions  mercurielles,  70  de  ces  malades  ont  sa* 
livé,  ce  qui  fait  à  pea  près  1  sur  5. 

D'où  il  suit  que  la  salivation  se  produit  d'autant  plus  facilement  (cpie' 
le  mercure  a  été  absorbé  par  une  plus  grande  surface. 

Examinons  maintenant  ce  qui  arrive  chez  les  malades  qui,  ayant 
absorbé  nne  grande  quantité  de  mercure,  n'ont  cependant  pas  épronré- 
les  effets  sialagogues  de  ce  remède.  Le  nombre  de  ces  malades  fiit 
de  34  ;  le  mercure  leur  avait  été  administré  à  la  fois  intérieurement,  et 
extérieurement  en  frictions  sur  diverses  parties  du  corps.  12  decei 
malades  succombèrent ,  il  y  eut  donc  à  peu  près  1  mort  sur  3  malades. 
Chez  les  sujets  chez  lesquels  la  salivation  n'a  pas  eu  lieu,  mais  qoî- 
n'avaicnt  pas  été  soumis  aux  frictions  mercurielles,  la  proportion  dei 
décès  ne  fut  que  d'environ  1  sur  10. 

On  peut  conclure  de  ces  résultats  que  lorsque  le  mercure  a  été  ia^ 
troduit  en  grande  quantité  dans  l'économie,  sans  produire  la  saliva* 
tion,  son  influence  est  plutôt  nuisible  qu'utile.  On  pourrait  dire,  h  la 
vérité,  pour  la  justification  du  traitement  mercuriel,  que  la  plupart 
de  ces  34  malades  étaient  gravement  atteints,  que  parmi  ces  malades  ' 
il  y  avait  14  enfants,  incapables  de  jouir  des  avantages  de  la  saliva* 
tion.  Cela  n'empêche  pas  qu'il  soit  bien  constaté  que  si  le  mercore, 
dans  celte  circonstance,  n'a  pas  contribué  à  la  mortalité,  il  a  été  du 
moins  tout  à  fait  impuissant  pour  la  prévenir.  Cette  conclusion,  qm 
ne  sera  probablement  pas  contestée,  vient  confirmer  ce  qui  a  déjà  été 
dit  ailleurs  sur  la  nécessité  d'éviter  p\a\o\(\\xe  4^  T^<^*&t^«t  \MSQ«m 
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fsctmbîredanareure  daoslesxas  de  £èvrety|ihoide  où  la  lulimtiwi 
est  impossible  ou  très-difficile  à  obtenir. 

Influence  de  TinfensUi  de  la  tnaleidie*  —  'Ncmbre  des  malades 
Iraités  par  le  calond. 

Cas  légers,  174. 

Cas  moyens,  218. 

Cas  grayes,  196, 

Malades  qmoitf  aalffé  z 

'Cas  légers,  41  im  1  «or  4. 

Cas  moyens,  39  ••n  1  aor  '5. 

Cas  graTes,  7  ou  l 'sar  17. 

Nous  arriroiis  aimû  à  eette  ooiiclosîon,  facile  à  prévoir,  que  la  sa- 
liyation  est  d'avtant  plus  difficile  à  obtenir  que  la  maladie  a  atteint  an 
degré  d'intensité iplusQOBsidérable. 

*Ce  nlsnltst  yietit  hi  l'ffppoi  de  ce  que  noos  ayons  dit  aillemrs  sur  les 
OBBditions  'avxqnelies  paraît  être  subordonnée  l'action  abortiye  se- 
condaire du  mercure.  Si  Ton  admet,  en  effet,  'cette  opinion  très^rt- 
'Mifeqiw.r«vlenBitédela  fièvre  tjrphdide  est  généralement  en  rap- 
ffoit  avec  le  degré  de  développement  de  Téroption  intestinale,  et  que, 
'A'un  autre  côté,  cette  *éniption«st  arrêtée  dans  sa  marche  lorsque  les 
^naïades  peuvent  sali>v«r  sous  rinflnence  du  mercure,  Ton  ne  sera  pas 
•"BOD  ph»  éloigné  d'admettre  qu'en  vertu  de  cette  loi  d'antagonisme, 
la  sialorrhée  sera  d^antant  plus  difficile  k  obtenir  qne  cette  éruption 
sera  plus  avancée.  Elle  deviendra  même  impossible  toutes  les  fois  que 
Pexanthème  intestinal  sera  parvenu  à  une  évolution  complète. 

tl  me  reste  à  parler  de  quelques  précautions  à  prendre,  quand  il 
s'agira  de  provoquer  le  ptyalisme  mercuriel  chez  les  malades  atteints 
•Sela  fièvre  typhoïde. 

n  arrive  quelquefois,  lorsque  la  salivation  s'est  déclarée  chez  un 
indade  d'une  manière  -incomplète,  qu'à  peine  commencée,  elle  cesse 
ttSjii,  et  ht  fièvre  typhoïde,  momentanément  arrêtée  dans  sa  marche, 
"fiât  de  nouveaux  progrès.  Cest  ce  qui  a  lieu  surtout  lorsque  Ton  s'est 
*lrOp1idtéde  cesser  l'usage  3u  calomel  aux  premiers  indices  du  ptya- 
lisme. Dans  ces  cas,  on  réussirait  rarement  à  rappeler  la  salivation  en 
«■dmkiistrant  de  nonvean  les  préparations  mercurielles  ;  le  plus  son- 
'l'mit  cette  sécrétion  critique  ne  se  montrera  plus,  et  le  malade  se  troa- 
iWa  'dans  les  ' mêmes  conditions  que  ceux  qui  sont  primitivememt 
néfractaires  à  l'action  siitlagogne  dn  mercmre.  La  même  remarque  avait 
'déjà  éti  faite,  pour  d'antres  maladies,  par  HM.  Trousseau  et  Dndoa. 
(J?ai  ^en  à  iiegrètier  plmieufB  fins  d'avûir  sôim'^AnL  \ca  ««ïvoKaat^ 
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salivation  plus  que  la  maladie,  j'ayais  cessé  trop  tôt  l'administration  du 
mercure. 

Pour  ne  pas  manquer  les  avantages  d'une  sialorrhée  critique,  chez 
les  malades  chez  lesquels  celte  sécrétion  salutaire  peut  être  obtenue,  il 
est  absolument  nécessaire  de  continuer  le  traitement  jusqu'à  ce  que  la 
salivation  soit  franchement  établie.  L'on  évitera,  d'un  autre  côté,  les 
inconvénients  d'une  salivation  trop  abondante,  si  l'on  cesse  de  bonne 
heure  l'emploi  des  frictions  mercurielles,  pour  ne  continuer  qu'à  l'inté- 
rieur l'usage  du  mercure,  dont  l'administration  sera  surveillée  avec 
soin  jusqu'au  moment  décisif.  Lorsque  l'on  apercevra  des  aphthes  dans 
la  bouche  du  malade,  sans  que  la  salivation  se  soit  montrée,  il  est  très- 
probable  que  le  ptyalisme  ne  se  produira  plus  chez  ce  malade,  et  il 
sera  prudent,  dans  ce  cas,  de  renoncer  à  l'usage  du  mercure. 

Si  la  sialorrhée  s'était  établie  pendant  l'usage,  ou  peu  après  l'em- 
ploi des  frictions  mercurielles,  on  fera  bien  de  faire  disparaître  cha 
les  malades,  par  le  moyen  de  lotions  savonneuses  chaudes,  les  der- 
nières traces  d'onguent  mercuriel  qui  pourraient  encore  se  tronrer 
sur  les  régions  frictionnées,  et  qui,  continuant  à  être  absorbées,  pous- 
seraient le  ptyalisme  au  delà  des  limites  n^ssaircs.  Les  salivations 
produites  par  l'usage  des  frictions  mercurielles  pratiquées  sur  de 
grandes  surfaces  sont,  en  général,  bien  plus  orageuses  et  plus  difficiles 
à  régler  et  à  modérer  que  celles  obtenues  par  un  emploi  judicieui  et 
méthodique  du  calomel  à  rintérieur. 

On  a  reproché  à  la  médication  évacuante,  et  aux  purgatifs*  meroGh 
riels  en  particulier,  de  produire  des  hémorrhagies  intestinales  et  de 
favoriser  la  perforation  de  l'iléon,  .,' 

Nous  allons  examiner  jusqu'à  quel  point*  ces  reproches  sont  fondés. 

L'hémorrhagie  intestinale  est  un  acc^ident  qui  n'est'pas  rare  dans  la 
fièvre  typhoïde,  quel  que  soit  le  traitement  qui  ait  été  employé, 
M.  Louis  Ta  observée  six  fois  sur  128  malades,  ou  environ  1  fois  sur  SI 
cas.  Aucun  de  ces  malades  n'avdlT  été  soiimis  au  traitement  pum- 
tif,  (Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde,  «t.  H,  p.  15.)  M.  Gcnest  a 
constaté  sept  fois  cette  complicatioh.à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  clinîqae 
de  M.  Chomel.  Aucun  de  ces  malades  n'avait  été  purgé.  M.  Martin 
Solon  a  rencontré  l'hémorrhagie  intestinale  chez  cinq  malades  à  llii- 
pital  Beaujon  en  1843  et  1844.  Le  traitement  ne  lui  a  pas  paru  ay«r 
une  influence  marquée  sur  la  production  de  cette  hémorrhagie.  Un  de 
ces  malades  avait  été  soumis  à  l'expectation,  deux  à  l'usage  des  pur* 
gaùFs,  et  deux  aux  évacuations  sanguines.  {BiUl.  deTherap,^  1847.) 
JUM.  Lombard  et  Fauconnet  ont  oWivè(\\k^  vox  ^"^  «KVY^t&^ 
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sans  calomel,  7  ont  présenté  des  hémorrliagies  intestinales;  4  de  ces 
malades  ont  succombé,  ce  qui  fait  1  cas  d'hémorrhagic  sur  enyiroa 
4  malades.  Sur  131  malades  traités  par  le  calomel,  3  seulement  ont 
succombé  à  la  suite  de  Thémorrhagie  intestinale.  Parmi  les  malades  qui 
ont  guéri,  ces  médecins  n'ont  rencontré  que  fort  rarement  du  sang 
dans  les  évacuations  alvines.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1843,  p.  621.) 

Parmi  les  518  sujets  auxquels  j*ai  administré  le  calomel,  Thémor- 
rhagie  intestinale  s'est  déclarée  seize  fois,  ou  une  fois  sur  environ 
32  cas.  8  de  ces  malades  succombèrent.  149  autres  malades  ayant  été 
soumis  à  un  traitement  autre  que  le  calomel  et  les  purgatifs,  Fhémor- 
rbagie  du  canal  digestif,  se  montra  cbez  4  de  ces  malades,  c'est-à-dire 
chez  1  malade  sur  environ  34  ^  la  guérison  eut  lieu  chez  3  d'entre 
€ux. 

On  est  donc  autorisé  à  conclure,  de  ce  qui  précède,  que  les  purg»- 
tifi  mercuriels  ne  paraissent  ni  favoriser,  ni  empêcher  les  hémorrha- 
|;ies  intestinales. 

Toutefois  le  praticien  prudent  s'abstiendra  d'employer  ces  purga- 
tifs toutes  les  fois  qu'une  hémorrhagie  de  cette  nature  se  sera  dé- 
clarée. 

Perforations  intestinales»  —Je  n'ai  rencontré  cette  grave  compli- 
cation de  la  fièvre  typhoïde  que  chez  2  malades ,  c'est-à-dire  une 
fois  sur  259  cas.  Chez  ces  deux  malades  les  symptômes  de  perfora-  , 
tion  intestinale  se  sont  montrés  dans  une  période  avancée  de  la  ma- 
ladie, et  neuf  ou  dix  jours  après  que  l'ont  eut  cessé  l'usage  du  calo- 
mel, qui  n'avait  été  administré  qu'à  des  doses  faibles  et  réfractées. 
MM.  Lombard  et  Fauconnet  n'ont  rencontré  que  deux  cas  de  perfora- 
tion spontanée  sur  385  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par  le  calomel, 
ce  qui  fait  1  cas  sur  197  malades.  Les  médecins  qui  ont  employé  le 
mercure  doux  suivant  la  méthode  allemande  paraissent  avoir  été  en- 
core plus  heureux. 

Les  résultats  dont  nous  venons  de  parler  paraîtront  encore  plus 
remarquables  lorsqu'on  les  comparera  avec  ce  qiii  a  été  observé  chez  les 
malades  soumis  à  d'autres  genres  de  traitement.  M.  Louis  a  constaté 
la  perforation  intestinale  chez  5  malades  sur  128 ,  ce  qui  fait  un  cas 
de  perforation  sur  25  malades.  Aucun  de  ces  malades  n'avait  été 
purgé.  (Op.  cit.,  t.  II,  p.  434.)  M.  le  professeur  Forget  a  observé 
deux  cas  de  perforation  parmi  190  malades,  ce  qui  fait  1  sur  95. 
(Traité  de  l'entérite  folliculaire,  p.  330.)  M.  Cazeneuve  a  rencontré 
dans  sa  pratique  quatre  cas  de  perforation  intestinale  chez  des  ma- 
lades atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  traités  par  les  émissions  sanguines 
et  par  les  émoUients.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1837^  p.  8l7V 
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On  peut  donc  admettre,  d'après  ce  qui  précède,  que  les  purgatilt 
mercuricls,  non-- seulement,  ne  fayorisent  pas  la  perforation  de  l'iii- 
testin,  mais  qu'ils  semblent,  au  contraire,  rendre  cet  accident  redoa- 
table  plus  rai'e,  surtout  quand  on  les  emploie  dès  le  début  de  U 
maladie.  Cette  proposition^  paraîtra  jpaoins  étrange  lorsqu'on  fera 
attention  que  la  perforation  intestinale  est  une  conséquence  ordinaire 
et  naturelle  de  l'ulcération  et  de  la  gangrène  des  plaques  de  Peyer, 
portée  à  ses  dernières  limites,  et  que  cette  perforation  est  en  outre 
iayonsée  par  le  météorisme  intestinal.  Or,  nous  ayons  de  puissanti 
motiis  de  croire,  d'après  ce  qui  a  déjà  été  dit  ailleurs,  que.  la  médica- 
tion purgative  mercurielle,  employée  à  temps,  peut  à  la  fois  arrêter  le 
déyeloppement  de  ces  plaques  et  prévenir  le  météorisme. 

Nous  allons  résumer  en  quelques  mots  ce  qui  yient  d'être  dit  sur 
l'emploi  des  mercuriaux  dans  la  ûèvre  typhoïde. 

Les  purgatifs  mercuriels  offrent  sur  les  autres  purgatifs  l'ayantaget 
de  pouvoir  enrayer  la  fièvre  typhoïde  par  un^  action  en  quelque  sorte 
spécifique. 

Cette  action  abortive  peut  être  primitiye  ou  secondaire,  sniyanfc. 
qu'elle  s'exerce  directement  sur  le  canal  intestinal,  ou  consécutiye-i 
ment  sur  les  glandes  salivaires  par  suite  de  l'absorption  du  «icrcui:e4 

Pour  obtenir  le  premier  de  ces  deux  effets,  il  faut  administrer  le 
remède  dès  le  début  de  la  maladie,,  pendant  un  petit  nombre  de  jours  et 
à  des  doses  un  peu  élevées,  deux  ou  trob  fois  par  jour. 

Ce  genre  de  traitement,  ne  convient  pas  lorsqu'il  existe  une  inflam- 
mation très-prononcée  des  organes  digestifs. 

L'action  abortive  secondaire  du  mercure,  se  manifeste  par  l'appan* 
tion  d'un  flux  saliyaire  critique. 

Les  circonstances  qui  fayorisent  la  salivation  mercurielle  sont  :  L'âge 
adulte,  le  sexe  iéminin,  l'administration  du  mercure  suiyant  la  mé- 
thode la  plus  propre  à  favoriser  l'absorption  du  remède  ;  une  époque 
yoisine  du  début  de  la  maladie. 

Les  conditions  qui  s'opposent  à  cette  sécrétion  critique  sont  :  l'eor 
fance,  une  époque  avancée  de  la  maladie,  l'existence  de  pbénomèoo 
ataxiques  ou  adynamiques  très-prononcés. 

Dans  les  cas  où  la  salivation  mercurielle  ne  peut  pas  être  obtenue, 
le  mercure  absorbé  exerce,  en  général,  une  influence  plutôt  nuisiUi 
qu'ayantageuse  sur  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde. 

D'où  il  suit  :  1^  qu'il  faut  éviter  de  faire  absorber  beaucoup  dl 
mercure  aux  malades  chet  lesquels,  la  salivation  ne  peut  pas  être  ob^ 
tenue  ;  2^  que  si  l'indication  d'un  tiaitement  éyacuant  se  présenjuifci 
dans  le  cours.-  d'une  fime  ty^tbiude  cbes.  ua  malade,  déjà  saturé,  dt- 


(  259  ) 

.Biercure,  ce  serait  à  des  purgatifs  non  mercuriels  qu'il  faudrait  re- 
courir. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  purgatifs  mercuriels  est 
d'une  efficacité  incontestable,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  pra- 
ticien n'aura  jamais  à  regretter  de  s'être  adressé  à  cette  médication, 
.toutes  les  fois  qu'il  l'emploiera  dans  la  limite  des  indications  qu'elle 
•est  appelée  à  remplir  et  avec  les  précautions  dont  nous  avons  parlé, 

Tadfflieb. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


VÉHOIRB  ET  OBSERVATIONS  POUR  SERVIR  A   l'hiSTOIRE   DE   L'APPLICATIOfT 
DE    LÀ   SUTURE   AU   TRAITEMENT   DES   PLAIES. 

Par  L.  M.  Micbo^i,  chirurgien  de  Iliôpilal  de  la  Pilié. 

L'utilité  de  l'applicatiç^n  de  la  suture  au  traitement  des  plaies  ré- 
centes est,  de  nos  jours  encore,  une  question  controversée.  Bien  que  la 
•chirurgie  moderne  ait  fourni  des  matériaux  nombreux  pour  la  résou- 
dre, il  reste  encore  des  difficultés  que  l'expérience  seule  peut  lever. 
Des  observations  nombreuses,  recueillies  sans  prévention,  voilà  les  vé- 
ritables pièces  du  débat.  Je  viens,  pour  ma  faible  part,  apporter  quel* 
ques  matériaux  :  les  observations  que  je  consigne  dans  ce  Mémoire 
sont  faites  sans  parti  pris  pour  ou  contre,  et  si  j'en  tire  quelques  con-  « 
clusions  en  faveur  de  la  suture,  j'aurai  soin,  d'autre  part,  de  faire  res- 
sortir les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de  son  emploi  hors  de 
certaines  limites  et  sans  certaines  précautions  indispensables* 

Lorsque  les  tissus  vivants  sont  divisés  par  une  cause  fortuite  ou  chi- 
rurgicale, le  premier  phénomène  qui  se  passe  est  l'irritation,  le 
deuxième  est  l'inflammation. 

Cette  inflammation  a  pour  eflet  immédiat  l'exsudation  d'un  liquide 
coagulable,  organisable.  Si  à  ce  moment  les  deux  lèvres  de   la  plaie 
.^nt  contiguës,  le  liquide  interposé  s'organise  rapidement,  les  phéno- 
mènes inflammatoires  ne  dépassent  pas  en  général  cette  période,  et  la 
.réunion  a  lieu  par  première  intention. 

Si  les  lèvres  de  la  plaie  sont  au  contraire  séparées,  la  réunion  ne 
.  peut  plus  se  faire  de  même,  l'inflammation  passe  à  une  autre  période, 
Ja  suppuration,  et  la  réunion  a  lieu  par  les  bourgeons  charnus,  par 
:Jeoonde  intention. 

C'est  dans  le  but  de  ramener  les  plaies  de  ce  dernier  genre  au  cas  de 
'•celles  du  premier  qu'on  emploie  tous  les  moyens  de  réunion  :  posilioo, 
.  bandages,,  satures  et  autres.  Mais  la  ooaptation  des  lèvres  de  la  i^Uîa 
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nVst  point  tdujmirs  hdie  k  Bsiire,  et  k»^  métae  i{aMle  est  p«nîble, 

elle  n'est  pas  toujours  faite  dans  les  mesures  et  avec  les  précdiMMs 
jftécessiiires;  èi  d^aîHcttrs,  il  -est  des  drconstances  eà  îl  «st*  coMpléte- 
mcvt  contre-indiqué  de  tenter  la  réunion  itnniéitiate  ,  OMsnie  iorafie 
ks  lèvres  de  la  pbie  ont  été  fortement  contiises. 

Ici  la  suture  doit  être  surtout  rejetée,  car,  agissant  sdrdcs  tissu^^à 
la  vie  est  affaiblie  par  la*  contusion,  eUe  détermine  promptemeftt  k 
gangrène  de»  parties  qu'elle  étreint.  C'est  dans  des  cas  de  ce  genre  que 
Pibrac  puisa  sa  vigoureuse  argumentation  contre  la  suture. 

Mais  les  plaies  produites  fiar  le  bistouri  du  •  cbiiiiFgieti  ne  sont  ni 
irrég'ilières ,  ni  anfractueuscs  ,  ni  contuscs  ;  les  lèvres  des  divisions 
cutanées  sont  nettes,  dans  les  meilleures  conditions  pour  la  réunion 
immédiate,  et  à  moins  qu'on  n'ait  produit  un  trop  grand  délabrement 
dans  les  parties  sous  *cu  ta  nées,  on  peut  raisonnablement  la  tenter. 

Quel  moyen  emploîera-t-on  dans  ce  but  ?  La  position  sera  toujours 
insufûsante  ;  die  ne  peut  être  considérée  qiie  comme  un  adjuvant  étile 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Les  bandages  unissants,  après  avoir  joui  d'nne  certaine  favevr,  96Ét 
abandonnés  par  la  majorité  des  ebimrgiens  :  les  bandages  ■  ont  oepe»- 
dant  une  utilité  qu'on  ne  peut  leur  refuser  ;  ils  servent  souvent,  p» 
twe  compression  méthodique  et  ofie  sorte  d'élongation  qu'ils  font  snoff 
aux  parties  ,  à  rendre  pbls  fecik  le  rapprocbcwicnt  entre  les  lèvres  de 
h  plaie.  Je  n'ai  pas  besoin  de  «ter  le  bandage  roulé  qu'on  met  dTia- 
bitndeMitour  da'  moignon  des  amputé^. 

Les  a  g^ti natifs  sont  les  moyens  qni  disputent  le  terrain  anx  diffé- 
rents procédés  de  suture.  Beaucoup  de  praticiens  ics' emploient  A*p«i 
"près  exclusivement.  Ce  sont  cnrx  en  effet  dont  on  se  sert  presque- con- 
stamment pour  le  pansement  des  plaies  /suites  des  amputations.  Àfth 
les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  tronc  ,  les  cliiitirgiens,  partisan 
de  la  réunion  immédiate,  rapprochent  le  plus  souvent  aussi  les  lèyres 
de  la  plaie  avec  les  bandelettes  agglutinatives. 

Enfin,  dans  les  plaies  du  cuir  chevelu  avec  décollement ,  on  maîa- 
tient  le  lambeau  relevé  et  appliqué  contre  les  surfaces  osseuses,  déntt- 
déesou  non  dénudées,  à  Taide  du  diachylon.  Dans  ces  plaies,  on  a  sv- 
'tout  proscrit  l'usage  de  la  suture,  comme  favorisant  le  développement 
■de  l'érysipèle  traumatiqae  du  cuir  chevelu  :  ces  reproches  sont  éviden- 
%ient  théoriques.  L'année  dernière,  dans  une  de  mes  salles  (salle  Saiol- 
Louis),  à  de  très-courts  intervalles  ,  il  est  entré  trois  malades ,  dent 
«doltes  et  «m  enf»nt  d'une  dtzaiiie  d'années.  Cbez  tous  les  trois,  fin- 
(terne  de-  garde  fit  une  réunion  presque- complète  k  l'aide  de  point!  de 
Jttture^  en  laissant  iibprseaiemcnt,;  à  l'angle  k<  plus  déclive,,  nue  p 
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àf»  lèvres  de  la  plaie.  Ces  plaies  siégeaient  à  la  région  temporo-pa- 
riétale  et  gagnaient  un  peu  da  coté  de  l'occipital  ;  il  y  ayait  un  dc€«l»- 
lement  de  la  grandeur  de  la  moitié  de  la  paume  de  la  main  ;  la  base 
du  lambeau  était  en  bas.  Les  fils  furent  enlevés  le  surlendemain  chez 
les  deux  adultes.  La  plaie  guérit  complètement  en  six  ou  sept  jours* 
-Chez  l'enfant,  vers  Tangle  occipital  de  la  plaie ,  il  y  eut  une  légcve 
'désunion  des  lèvres  de  la  division,  qui  ne  se  guérit  qu'après  Télimiii»- 
ttoade  la  table  externe  de  Tos  dénudé.  Mais  tout  le  reste  de  la  plaida 
c^est-à-dire  les  4/Ô,  guérit  par  première  intention,  sans  aucun  ace»- 
•dent.  L'crysipèle,  qui  succède  malheureusement  souvent  à  ces  plaies, 
ne  lient  pas  toujours  au  moyen  employé ,  et  il  est  injuste  d'en  rendre 
la  suture  responsable.  La  présence  de  corps  étrangers  dans  la  plaie 
qu'on  a  mal  nettoyée ,  la  prédisposition  du  sujet ,  telles  sont  les  vért- 
•tables  causes  des  accidents.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  le  cuir  chevelu 
ert  par  lui-même  très-disposé  à  Tinilammation  érysipélateusc. 

Les  agglulinatifs  ne  sont-ils  passifs  d'aucun  reproche?  D'un  point 
de  vue  général,  on  peut  dire  qu'ils  remplissent  rarement  les  indications. 
En  effet,  surtout  sur  le  tronc,  on  obtient  très-difficilement,  avec  kiir 
aide ,  le  rapprochement  exact  des  lèvres  d'une  plaie ,  et  quand  on 
Fa  obtenu,  il  n'est  que  momentané  ;  car  bientôt  les  marges  de  la  plaie 
glissent  sous  les  bandelettes  et  s'écartent,  ou  bien  cet  écartement  est  dû 
au  relâchement  des  baudelctles  elles-mêmes.  On  sait  d'ailleurs  que  les 
jMmdelettes  de  diachylon  ont  l'inconvénient  de  donner  naissance  à  dts 
Tougeurs   érysipélateuses,  accompagnées  d'un  prurit  incommode. 

On  peut  enfin  réunir  les  ptatcs  à  l'aide'des  satures.  Ces  sutures  sont  en 
grand  nombre.  Celles  que  j'aj  employées  dans  les  cas  que  je  dois  relater 
sont:  la  suture  entrecoupée^  la  suture  entortillée,  la  suture  enchevillée, 
et  enfin  un  dernier  mode  de  suture,  récemment  introduit  dans  la 
pratique,  ce  sont  les  pinces  dites  serres-fines. 

Personne  ne  conteste  la  supériorité  de  la  suture  sur  les  autres  moyens 
de  réunion,  au  point  de  vue  du  rapprochement  exact  et  soutenu  de5 
lèvres  d'une  plaie,  ce  qui  est  la  condition  indispensable  de  la  réunie» 
immédiate.  Dans  les  plaies  où  il  n'y  a  point  une  grande  attrition  des 
tissas  sous-cutanés,  comme  dans  les  autoplaslics  de  la  face,  par  exemple, 

'tous  les  chirurgiens  sont  d'accord  pour  employer  la  suture.  Dans  ces 
cas  on  a  un  contact  parfait,  non-seulement  entre  les  lèvres  de  Tinci* 

■uon  cutanée,  mais  encore  entre  la  face  profonde  de  la  peau  et  les  pw- 

^iies  à  vif  sous-jacentcs. 

J'ai  relate,  dans  un  autre  travail,  |JÎusîears  cas  d'afutoplastic  de  la 
£ioe,  dans  lesquels  j'ai  d&  employer  différents  moyens  de  suture  ;  je  ne 

4ais  ^p^  les  mentionner  ici« 
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n  est  des  cas  où  la  suture  est  non-seulement  le  meilleur  moyen,  mais 
encore  le  seul  que  Ton  puisse  employer.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les 
exemples  que  j'ai  cités  ,  mais  je  ne  puis  passer  sous  silence  la  staphylo- 
raphie  et  la  périnéoraphie.  Dans  ces  deux  cas ,  la  suture  prend  une 
grande  importance  :  elle  est  même  une  partie  essentielle  de  l'opération, 
car  si  on  ne  réussit  pas  toujours,  l'insuccès  tient,  en  général,  aux  diffi- 
cultés qu'on  éprouve  à  affronter  exactement  les  lèvres  avivées  de  la 
division  du  voile  du  palais  ou  du  périnée,  et  à  les  maintenir  en  contact. 
C'est  probablement  à  ces  difUcultés  que  Ton  doit  Toubli  dans  lequel 
était  tombée  la  suture  du  périnée  avant  la  modification  apportée  à 
cette  opération  par  M.  Roux ,  modification  qui  consiste  dans  l'emploi 
de  la  suture  enchevillée,  et  qui  constitue  véritablement  un  nouveau 
procédé  opératoire. 

J'ai  employé  deux  fois  le  procédé  de  M.  Roux  :  je  pense  que,  malgré 
les  succès  de  ce  chirurgien  et  de  plusieurs  autres,  il  n'est  pas  surabon- 
dant de  rapporter  les  deux  observations  suivantes,  d'autant  plus  qu'elles 
présentent ,  soit  des  circonstances  qui  ne  sont  pas  ordinaires  ,  soit  de 
très-légères  modifications  ou  additions  dans  le  procédé  opératoire. 

Obs.  I.  Rupture  complètf  du  périnée.  -»  Deux  tentatives  de  pérjnéorapkk, 
—  Guérison.  —  Boutelle,  couturière,  âgée  de  treote-cinq  ans,  kahilaelle- 
ment  d'une  bonne  santé,  primipare,  ressentit  les  premières  douleurs  de 
Tenfantemcnt  le  10  mars  1844.  Après  vingt-quatre  heures  de  conlractioas 
très-vives  de  la  matrice,  on  fut  obligé  d'appliquer  le  forceps  pour  extraire 
Tenfant  qui  était  mort.  Au  moment  du  passage  de  la  tête,  qui  était  très-vo- 
lumineuse, le  périnée  fut  rompu.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  malade  ne 
pouvant  retenir  aucun  lavement,  en  demanda  Teiplication  à  son  mcdeda, 
qui  lui  répondit  qu^elle  avait  une  petite  déchirure  qui  se  cicalriserail  sans 
doute  en  prenant  de  grands  soins  de  propreté  et  en  tenant  les  cuisses  rap- 
prochées. Cette  réunion  n^a^fant  pas  eu  lieu,  la  malade  eutra  à  PhôptUl 
Cochin  le  S6  mai,  dans  Tétat  suivant  :  la  rupture  du  périnée  est  complète; 
le  constricteur  du  vagin  est  divisé,  ainsi  que  les  Obres  antérieures  et  infé- 
rieuras  du  sphincter  de  Tanus;  la  cloison  recto-vaginalc  a  été  respectée; 
la  vulve  et  Tanus  ne  forment  plus  qu'une  fente  unique,  qu'un  sinus  pro- 
fond, à  bords  irréguliers,  et  revêtus  par  un  tissu  muqueux  ;  il  en  résultait 
des  infirmités  assez  graves  et  dégoûtantes  ;  les  gaz  et  les  matières  ster^ 
corales,  surtout  lorsqu'elles  étaient  liquides,  étaient  rendus,  presque  à  rintt 
de  la  malade  ;  la  matrice,  dépourvue  du  point  d'appui  que  lui  offre  en  bts 
le  périnée,  tendait  à  s'abaisser,  repoussant  au  devant  d'elle  la  muqueuse  dt 
vagin  ;  aussi  la  femme  ne  marchait  qu'avec  une  extrême  difficulté. 

L'o|)ération  fut  décidée,  mais  ajournée  pour  divers  motifs  :  ainsi  une  épi- 
démie d'érysi  pèle  existait  alors  à  l'h6pltal  ;  la  malade  était  trèsafTaiblie; 
je  craignais  l'arrivée  de  ses  règles,  qui  n'avaient  pas  encore  reparu  depdk 
son  accouchement.  Enfln,  cédant  aux  instances  de  la  malade,  après  six  sfr- 
mai nés  d'attente  à  rh6pital,je  pratiquai  l'opération  le  10  juillet. 

Après  avoir  avivé  à  droite  et  à  gauche  avec  le  bistouri  les  bords  de  li 
division,  je  les  réunis  dans  leur  partie  profonde  à  l'aide  de  la  suiure 
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clMiil^,  qua^e  fis  aelQ»  tas  ïègles  instttnétB  p«r  M.  le  {«efesseur  Roa^ 

Trois  points,  eelui  ihi  miàlea  aorrespoidant  àia  cloison,  furent  passés  ei 
fixés  sur  de  gros  bouts  de  sonde  degonume  élastlfue;  et,  dans  le  but  d'em» 
pêcher  la  pénétration  4es  bamidités  vagioalas,  urinaires  ou  autres,  dans 
Fiatervalle  des  lèvres  de  la  plaie  que  la  eulure  enetiei^iilée  laisse  suinter  à 
la  surface  cutanée,  et  d'assurer  la  réunion)  des  bords  de  la  plaie  dans  leur 
pjirtie  superficielle,  Jeplaçai  deux  épiagles  et  lis  une  future  entortillée. 

ta  malade  fut>coucbée  «ur  le  doa,  les  ouisses  rafipcocbées  et  maintenues 
daiK  cet  état  à  -raide  d'une  serviette inouée  au-de^us  des  genoux.  Le  soir, 
au  moment  où  Ton  fit  le  premier 'Catbétérisme,  um  peu  de  sang  s'écoula  d» 
vagin  et  fit  craindre  le  retour  des  règles  qui,  en  ^ffei,  arrivèrent  le 
lendemain. 

Le  13  juillet,  les  épingles  sont  retirées;  il  y  a  peu  de  gonflement. 

Le  14,  je  retire  les  potnis  de  la  solure  •encèievillée,  et  je  constate  que  la . 
rènnion  n'a  pas  eu  lieu. 

Quelques  affaires  de  famille  forcent  la  malade  à  quitter  mon  service  le 
27  juillet,,  disposée  à  y  revenir  aussitét  après.  Au  bout  d'un  mois,  cette 
femme  rentrait  A  l-bèpital-i  peadantoe  laps  de  temps,  elle  avait  recouvré  un 
peu  de  forces. 

HeuxcauKes  principales  m*ont  para  avoir  amené  ce  premier  insuccès  :  le 
retowr  des  règles  d'abord,  et  la  pénétration  du  sang  entre  les  lèvres  avivées, 
peut-être  aussi  cet  avivement  irop  timidement  jfNraliqué. 

Le  S9  août,  après  avoir  avivé  avec  le  bistouri,  plus  largement,  les  Ikm^ 
de  la  solution  de  continuité ,  je  pratiquai  la  suture  euchevillée  de  la  même 
manière  que  la  première  Cois  ;  comme  la  première  fois  aussi  la  partie  su- 
perficielle de  la  plaie  fut  réunie  par  >plusiewp6  points  de  suture  entortilléfu 
Un  tampon  de  charpie  fut  placé  et  maintenu  sous  le  périnée. 

Le.31  ao6t,  je  coupailes  êls  et  ^'«nleivai  les -épingles.  i)es  mucosités  s'técbap- 
pent  du  vagin  en  grande  quantité  et  inondent  la  iplaie.  Un-p^tit  abcès  s'^t 
développé  twr  le  tra>et  d'un  lit,  à  la  face  extevne  de  ia  grande  lèvre  gandie; 
la  pression  en  fait  sortir  quelques  gouttes  de  p«sde  bonne  nature.  Tout  fut 
espérer  que  la  réunion  aura  lieu.  Les  jambes  de  la  malade  sont  dans  la, 
demi'fleuon  et  rapprochées  l'une  de  l'autre  an  moyen  d'une  bande.  Le. 
cathétérisme  se  fait  chaque  jour  facilemeiit  et  sans  toucher  à  l'appareil. 

Le  1*«  septembre,  la  malade  ressent,  dans  le  courant  de  la  jouruée,  quel- 
ques douleurs  vagues  dans  l'abdomen  ;  le  soir,  ces  douleurs  disparaissent 
et  lui  permettent  de  s'endormir  ;  à  une  heure  du  matin,  elle  se  réveille  en 
sursaut,  après  avoir  eu  des  rêves  effrayants;  l'interne  de  garde  put  alors 
constater  Tétat  suivant  :  un  caillot  énorme  s'étend  des  organes  génitaux 
externes  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  Cuisses  ;  il  a  une  forme  trian- 
gniaife,  limité  de  chaque  oêté  par  la  £ace  interne  des  eaisaes,  en  avant^ 
par  la  réunion  des  deux  cuisses  rapprochées  ;  en  arrière,  il  correspond  A« 
reelnm,  au  périnée,  et  remonte  jusqu'au  mont  de  Vénus.  Le  coussin  aur 
efnel  repese  la  malade,  les  draps  du  lit  sont  inondés  par  un  sang  décoloré! - 
ei>4<te>e  fétidité  remanquable.  La  .malade  est  trè3*£aiMe,  la  ligure  est  pAte: 
el  Mcesverte  d'«ne:Sueur  froide  ;  il  y  a  de  temps  en  temps  un  -peu  de  idér 
lire}  le^pouls  est  faible»  défresûkde.  On  êtete  «oiuirerUwefi ^dM  lit»  on  M; 
laissa  que  le  drap;  lûneande/suJifiiiiifiie^jWiliMi  gommAiMeiivec  %  gramnis 
dVioft. 
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reparu;  on  enlèye  le  caillot.  Eu  nettoyant  les  parties  génitales,  je  vis  que 
la  cicatrice  avait  fait  de  nouTeaux  progrès,  surtout  vers  la  partie  moyenne 
du  périnée.  Mêmes  prescriptions  que  la  veille. 

Le  3  septembre,  môme  pansement  ;  la  cicatrisation  fait  des  progrès  en 
avant  et  en  arrière.  Limonade  sutfurique,  potion  gommeùse  avec  alon, 
1  gramme. 

Le  4  septembre,  je  trouve  un  peu  de  sang  très-fétide  répandu  sur  le  drap 
et  sur  la  charpie.  Sur  la  face  externe  des  grandes  lèvres  se  remarquent  de 
•chaque  côté  deux  points  blanchâtres  donnant  issue  à  quelques  gouttes  de 
pus,  ils  ont  été  produits  par  Timplantation  des  aiguilles. 

Injections  vaginales  avec  Teau  tiède  et  le  chlorure  de  chaux.  Le  liquide 
reflue  par  la  vulve,  il  n*en  passe  point  par  les  lèvres  de  la  plaie. 

Le  5  septembre,  la  plaie  est  cicatrisée  complètement  du  côté  du  vagin 
du  côié  du  rectum  on  aperçoit  un  point  qui  n*est  pas  réuni. 

Le  6  septembre,  même  état.  On  est  toujours  obligé  de  sonder  la  malade 
plusieurs  fois  par  jour. 

Le  7  septembre,  la  veille  au  soir,  selle  solide  assez  abondante  ;  c^est  h 
première  depuis  Topération;  le  point  non  cicatrisé  est  (toujours  dans  le 
même  état. 

Le  9  septembre,  les  urines  sont  troubles  et  laissent  déposer  un  mucss 
assez  abondant.  Envies  fréquentes  d'uriner;  Tintroduction  de  la  sonde  étant 
douloureuse,  je  cesse  son  emploi. 

Du  10  au  14  septembre.  Dans  cet  espace  de  temps,  la  plaie  s*est  cicatrisée 
complètement,  même  en  arrière  du  côté  du  rectum  ;  le  périnée  semble  avoir 
la  longueur  qu'il  avait  avant  Taccidcnt.  Une  injection  poussée  dans  le 
vagin  reflue  par  la  vulve,  le  périnée  n*en  laisse  pas  échapper  une  seule 
goutte. 

Obs.  il  Rupture  du  périnée,  —  Périnéoraphie,'-  Insuccès, —  Réunion  par 
seconde  intention.'^  La  nommée  Leneu  (Sophie),  âgée  de  trente  ans,  chaus- 
sonnière,  entre  dans  mon  service,  salle  Saint-Jean,  n°  10,  le  96  avril  1849; 
pour  y  être  traitée  de  déchirure  du  périnée.  Elle  est  accouchée,  huit  jours 
après  Pâques,  à  la  Maternité.  Cétait  son  premier  enfant  :  Taccouchemen^ 
n*a  point  été  trop  laborieux,  elle  n'a  eu  de  fortes  douleurs  que  pendant 
quatre  heures.  Cinq  jours  après,  elle  sort  de  Thôpital. 

Huit  jours  après  être  rentrée  chez  elle,  à  Bicêtre,  elle  fut  opérée  par 
M.  Després,  qui  lui  ht  une  suture  périnéaie,  probablement  enchevi liée,  car 
Ja  muiadc  parie  de  deux  rouleaux  de  diachylon  dont  on  su  serait  servi* 
Oubliant  lus  recommandations  qu'on  lui  avait  faites,  la  malade  ne  resta 
qu'un  jour  au  lit,  puis  elle  se  leva  pour  aller  au  bassin.  Aussi  quelques 
jours  après,  lorsqu'on  enleva  la  suture,  la  plaie  n'était  point  réunie,  fille 
reste  encore  quinze  jours  chez  elle,  au  bout  desquels  elle  entre  à  l'hôpital 
de  la  Pitié. 

La  malade  présente  une  déchirure  du  périnée,  qui  s'étend  de  la  four- 
chette jusfju'à  l'anus  :  le  sphincter  superficiel  a  ses  libres  rompues ,  mais 
celles  du  sphincter  profond  sont  intactes.  La  surface  de  la  solution  de  con- 
tinuité est  couverte  de  bourgeons  charnus,  les  bords  sont  légèrement  in- 
durés. La  constitution  générale  semble  bonne,  la  malade  est  très-docile. 

Je  ropéial  le  10  mai.  Je  commençai  par  aviver  les  deux  surfaces  de  It 
déchirure;  un  de  mes  aides  rapprocha  Tune  de  l'autre  ces  deux  surfaces,  do 
façon  k  les  mettre  en  contacti  et  Je  procédai  à  la  sature.  Je  passai  tfoli 
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points  de  sature  enchevillée  pour  réunir  les  parties  profondes;  puis  deur*^ 
points  de  suture  entortillée  pour  les  parties  superGcielles. 

La  suture  encheviliée  fut  faite  à  Taide  d'un  instrument  particulier  :  on 
sait  qu'il  faut  des  aiguilles  très-résistantes  pour  traverser  profondément 
les  tissus  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ;  on  sait  de  plus  combien  il  est  difficile 
de  les  fixer  solidement  sur  le  porte-aiguilles.  Connaissant  ces  difficultés,  je 
me  suis  servi  d'une  aiguille  de  Deschamps,  aiguë  à  son  extrémité.  A  l'aide 
de  cet  instrument,  je  pus  faire  une  suture  très-profonde. 

Je  pansai  à  plat.  Je  prescrivis  de  sonder  la  malade  deux  fois  par  jour 
poar  éviter  le  contact  des  urines  avec  les  pièces  du  pansement  et  média- 
tement  avec  la  plaie. 

Le  11,  réaction  très-légère,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  un  peu  fréquent. 

Le  12,  l'état  est  à  peu  près  le  même  que  la  veille  ;  la  malade  urine  très- 
souyent,  et  au  moment  où  la  sonde  va  pénétrer  dans  la  vessie,  l'urine  sort 
entre  les  parois  du  canal  de  l'urètre,  et  la  sonde  vient  mouiller  les  pièces 
de  Tappareil.  J'enlève  les  épingles  de  la  suture  entortillée. 

Les  13  et  14,  la  fièvre  diminue.  J'enlève  la  suture  encheviliée  :  la  réunion 
semble  s'être  opérée  en  plusieurs  points  ;  dans  la  crainte  que  la  malade  ne 
fit  pas  exactement  ce  que  je  voulais  et  écartât  les  cuisses,  j'ordonnai  de  les 
maintenir  rapprochées  à  l'aide  d'un  bandage  approprié. 

Le  20,  j'examinai  l'état  du  périnée.  Je  pus  constater  que  la  réunion  ne 
s^était  point  faite  par  première  intention,  car  les  surfaces  de  la  solution  de 
continuité  sont  séparées  et  couvertes  de  bourgeons  charnus.  Cependant,  à 
peu  près  au  niveau  du  point  médian  de  suture  et  profondément,  ces  deux 
surfaces  sont  réunies  par  une  sorte  de  petit  pont  très-étroit,  de  quelques 
millimètres  d'épaisseur,  et  couvert  aussi  de  bourgeons  charnus.  Les  jours 
suivants,  ce  pont  s'étend  peu  à  peu  d'avant  en  arrière,  puis  s'avance 
bientôt  vers  les  parties  superficielles.  l.a  réunion  se  fait  ainsi  complète- 
ment par  seconde  intention,  et  la  malade  sort  guérie  le  2i  juin  1849. 

Lorsque  cette  femme  est  sortie  de  l'hôpital,  la  réunion  était  complète 
en  ayant  et  en  arrière,  le  périnée  ne  présentait  qu'une  cicatrice  linéaire 
sur  la  ligne  médiane.  Sous  le  rapport  des  fonctions  il  s'était  passé  chez 
elle  des  phénomènes  importants;  ainsi,  elle  retenait  les  gaz  et  les  ma- 
tières fécales  liquides  qui,  auparayant,  sMchappaicnt  involontairement. 
L'utérus^  qui  ayait  de  la  tendance  à  s'abaisser  et  qui  gênait  la  marche, 
était  solidement  maintenu  dans  sa  position  normale.  J'ai  eu  occasion  de 
reyoir  plusieurs  fois  cette  femme  pendant  plusjd'une  année,  laguérison 
s'était  irrévocablement  maintenue.  Elle  yenait  me  consulter  d'abord' 
parce  que  Pacte  de  la  copulation  ne  pouyait  ayoir  lieu  aussi  facilement 
qu'elle,  et  son  mari  surtout,  Tauraient  souhaité.  Probablement  que  ce 
dernier  n'apportait  dans  l^ccomplissement  de  ses  deyoirs  ni  une  forte 
Tolonté  ni  beaucoup  de  perséyérance.  La  yulye  ne  présentait,  en  effet, 
qn'une  élroitesse  médiocre  ;  j^ai  pu  y  introduire,  à  diverses  reprises, 
un  spéculum  de  moyen  yolume  sans  trop  de  douleur  pour  la  malade  ni  ' 
de  difficulté.  J'ai  remarqué  que  le  périnée  présentait,  chez  cette  feoamfi 
nne  rigidité,  an  défaut  de  souplesse  et  d'éxtensibiYilè  as&ei  TemasQftfk 
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ble^  et  qu'il  fallait  attribuer  à  la  résbtance  du  tissu  cicatriciel  ou  inodo*. 
laire.  Dans  les  dernièreft  yisites  que  cette  femaie  m*a  faites,  f  ai  apprii 
d'eUe  que  toutes  les  fenetions  s^étaicnt  ultérieurement  rétablies  ;  que 
les  rapprocbements  sexuels  ayaient  en  et  avaient  lieu  seloa  l'ordre 
habituel,  et  qu'elle  et  son  mari  n'éprouvaient  plus  de  douleur  ni  deg£iie 
dans  l'accomplissement  de  cet  acte. 

Je  passe  maintenant  à  un  autre  ordre  de  faits.  La  suture  ,  conuM 
je  l'ai  dit,  dans  la  pcrinéoraphie^  fait  partie  essentielle  del'opératvw; 
j'arrive  à  des  cas  où  elle  n'est  qu'un  moyen  de  pansement  :  ce  sont  hs 
plaies  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  irrégulières,  qui  résuir 
tent  d'ablations  de  tumeurs.  Ici ,  quand  la  perte  de  substance  de  k 
peau  n'est  point  considérable,  on  arrive  facilement  à  ai&onter  les  lèvNft 
de  la  division;  mais  comment  mettre  les  parties  sous-jacentes  dans  un 
contact  parfait  ?  Là  est  l'obstacle,  là  est  l'écueil  de  la  suture  ,  car  b 
réunion  que  Ton  obtient  entre  les  lèvres  de  la  division  cutanée,  loiadct 
servir  à  La  guérison  du  malade,  peut  devenir  prochainement  fl^rhfimf 
La  suppuration  s'établit  au  fond  de  la  plaie,  le  pus  cherche  vainemeat 
une  issue  ;  de  là  ces  accidents  connus  et  redoutés  de  tous  les  chirur- 
giens, frissons,  fièvre  intense ,  suivie  de  phlegmons  diffus  et  le  plus 
sonvent  d'crysipèles  étendus ,  qui  viennent  trop  souvent  compliquer 
les  opérations  dont  je  parle.  Mais,  si  dans  ces  cas,  oh  ne  voulait  pas  faire 
nne  réunion  trop  complète ,  si  l'on  ménageait  une  issue  convenaHè 
pour  le  pus ,  en  se  contentant  d'obtenir  la  réunion  immédiate  d^une 
grande  partie  de  la  plaie,  il  est  clair  que  ces  accidents  seraient  beaiï- 
coup  moins  fréquents.  Ici,  c'est  donc  l'exagération  de  la  suture,  et  non 
son  emploi,  qu'il  faut  accuser  ;  du  reste ,  j'aurai  occasion  de  rei^enir 
'  bientôt  sur  ce  sujet.  Quant  à  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  établir  un 
contact  parfait  entre  les  parties  profondes  d'une  plaie ,  on  peut  eft 
triompher  quelquefois.  Dans  l'opération  du  sarcocèle ,  si  l'on  réunit 
les  lèvres  de  l'incisioh  cutanée  par  une  suture  entrecoupée  ou  entor- 
titlée,  il  est  clair  qu'il  y  aura  au-dessous  de  la  peau  une  vaste  cavité» 
no.  foyer  abondant  de  suppuration,  et  qu'on  aura  à  craindre  les  com* 
pUcations  que  je  mentionnais  tout  à  l'heure.  Il  vaut  mieux  alors  iaisscr- 
soppux'er  la  plaie  et,  en  conséquence,  panser  à  plat  ;  le  fond  se  coq- 
Yxifà  de  bourgeons  charnus  qui  combleront  à  peu  près  la  cavité,  et  k 
r^ion  se  fera  par  seconde  intention.  C'est,  en  effet,  la  pratique  qoe^ 
l'oQ  suit  habituellement. 

Mais  si  l'on  emploie  la  suture  enchcvillée  à  la  place  des  précédente^ 

le|.  choses  ne  se  passeront  plus  de  même  :  les  rouleaux  de  linge  compri- 

mcgront  de  chaque  côté  la  peau,  l'appliqueront  assez  exactement  sur  k 

iM^ife.  la  jPJUie  i^oor  établir  tm  contact  presque  parfait,  etmMn 
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4oates  ces  parties  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  réunion  par 
première  intention.  De  plus,  on  remédiera  par  là  à  un  accident  prescpie 
constant  de  ces  plaies,  c'est-à-dire  au  renversement,  à  Tenroulement 
des  lèvres  de  la  plaie  en  dedans  ;  j*ai  à  peine  besoin  de  dire  que  ce 
résultat  sera  obtenu  parce  que  les  rouleaux  forceront  les  lèvres  de  la 
plaie  à  saillir  en  dehors  et  à  s^appliquer  par  leurs  faces  profondes.  On 
pourra  réunir  ensuite,  sans  crainte,  les  lèvres  de  l'incision  cutanée  à 

^l'aide  d'une  autre  suture. 

C'est  là  ce  que  j'ai  fait  dans  deux  cas  dont  je  rapporte  ici  les  obser- 
vations. 

^'  Obs.  llh—Sarcocèle, — Suture  encheviUée  modiflée.—Le  19  février  1850, 
feroployai  pour  la  première  fois  la  suture  encbeviliée  au  pansement  de  la 
plaie  résultant  de  Tablation  du  testitule.  J'avais  enlevé,  assisté  des  doc- 
teurs Morisson,  Belami  et  d'un  de  mes  internes,  un  sarcocèle  encéphaloïde, 
du  volume  du  poing,  à  M.. .y,  âgé  de  cinquante  ans,  Uomme  actif,  d'une 
grande  force,  et  très-occupé  de  l'administration  de  ses  affaires.  L'opéra- 
tion ne  présenta  rien  de  particulier;  une  longue. incision,  étendue  de  haut 
en  bas,  depuis  l'anneau  inguinal  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur, 
s'étendait  même  un  peu  en  arrière.  La  tumeur  fui  ainsi  largement  mise  à 
découvert  et  rapidement  séparée  de  ses  enveloppes  ;  le  cordon,  isolé  par 
quelques  coups  de  bistouri  promenés  circulairement  à  sa  circonférence , 
lut  débarrassé  des  lieus  cellulo-tibreux  qui  l'unissaient  aux  parties  voi-* 

-  sioes;  sa  gaine  tibreuse  étant  excisée  circulairement,  je  Téireignis  ensuite 
d'un  seul  coup ,  au  moyen  d'une  forte  ligature ,  et  j'achevai  l'opération  en 
le  coupant  transversalement  à  un  centimètre  environ  au-dessous  de  la  li- 
gature. Aucun  vaisseau  artériel  de  quelque  importance  n'ayant  été  divisé, 
je  n'eus  pas  de  ligature  à  faire.  Malgré  la  rétractilité  du  scrotum ,  j'avais 

..une  plaie  en  forme  de  poche  encore  très-vaste.  Je  savais,  par  l'expérience 

.  des  autres  et  par  la  mienne  propre ,  que  la  guérison  de  ces  plaies  est  lon- 
gue; qu'il  est  diflicile  d'en  obtenir  la  réunion;  que,  quelques  précautions 
que  l'on  prenne,  les  surfaces  sont  mobiles  l'une  sur  l'autre,  difticiles à  main- 
tenir en  contact,  précisément  à  cause  de  la  coniractiliié  normale  du  dartos  ; 
que  ce  changement  continuel  de  rapport  c^t  un  obstacle  à  la  réunion, 
malgré  l'emploi  méthodique  des  bandelettes  agglutinatives  «t  des  moyens 

.  ordinaires  de  compression.  J'avais  encore  à  lutter  contre  le  renversement 
en  dedans  des  lèvres  de  la  plaie ,  accident  ordinaire  dans  les  blessures  de 
ce  genre.  Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  j'imaginai  de  recourir  aux  su- 
tares,  et  voici  comment  je  les  mis  en  usage.  Je  réunis  le  fond  de  la  plaie 
et  sa  partie  profonde ,  au  moyen  de  trois  points  de  suture  encbeviliée , 

.■dftns  les  anses  de  laquelle  j'engageai,  de  chaque  côté ,  un  cylindre  volu- 
mineux de  charpie  longue,  et  sur  lesquels  je  serrai  modérément  les  points 

.de  suture.  Cette  compression  uniforme  et  large  mit  en  contact  les  sur- 
.tices  de  la  plaie  et  les  maintint  en  rapport. 

Je  réunis  par  trois  points  de  suture  entortillée  les  bords  de  l'incision. 
La  réunion  fut  ainsi  complète  dans  toule  l'étendue  de  la  plaie,  excepté  à 
l'angle  supérieur,  dans  lequel  j'avais  laissé  la  ligature  et  l'extrémité  du 

.  eordon.  —  Le  malade  eut  à  peine  de  la  fièvre.  —  Le  deuxième  jpur^  f  ev 

.  lavai  les  aiguiUes  ;  le  cinqiiièmei  le&  fils  .4e  la  wUim  .enâk«H\>^^T^^^^ 
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féonion  était  complète.  «^  Il  n*y  ent  de  snppuration  que  par  Tangle 
rieur  de  la  plaie,  que  j'avais  laissé  béant.  -*  Un  peu  de  goDAeineot  per- 
sista dans  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  pendant  cinq  à  sik  jours  après 
renlèvenient  des  sutures,  et  la  guôrison  entière  ne  fut  retardée  que  \tti 
la  chute  de  la  ligature  du  cordon  ,  qui  n^arriva  que  le  dix- septième  jour. 

Obs.  IV.  FfydrO'Sarcocèle.  —  Sxture  encheviUée.  —  Le  nommé  ChampoH 
ffnac  (Jean-Baptiste),  ftgé  de  quarante  et  un  ans,  commissionnaire  enkibni- 
rie,  né  à  Paris»  entre  à  l'bôpital  le  10  juin  18&0. 

Trois  jours  avant  son  outrée  à  riiôpital.sa  vue,  qui  jusque-là  avait  élélrès- 
bonne,  diminua  tout  à  coup  de  portée  et  de  neltelé.  C'est  pour  celte  mala- 
die qu'il  entre  à  Tliôpital  ;  on  lui  donne  des  bains  de  pieds  si napisés,  on  loi 
met  des  vésicatoires  sur  les  tempes,  et  son  ambiyopiene  tarde  pas  à  diml- 
iraer.  Cçst  alors  quMl  parle  d*une  tumeur  siégeant  dans  les  bourses,  6l4ont 
le  poids  et  le  volume  l'incommodent  beaucoup. 

Cette  tumeur  est  située  dans  la  boui*se  gauche;  elle  offre  le  volume  d>n 
fort  poing.  La  peau  à  ce  niveau  ne  présente  point  de  changement  de 
eoloraiion,  ni  de  développement  exces&if  de  vaisseaux  ;  seulement  ses  }fà& 
sont  un  peu  effacés.  Cette  tumeur  est  trè»*pesante,  et  si  on  la  palpe,  0*7 
reconnaît  une  fluctuation  manifeste  dans  toute  sa  périphérie.  Si  on  Tcffea- 
mine  avec  une  lumière,  on  y  reconnaît  une  transparence  parfaite  et  dois 
tonte  son  étendue.  On  ne  voit  nulle  part  celle  teinte  obscure,  cette  opadié 
qni  signalent  remplacement  du  testicule  dans  une  bydrocèie.  La  prèssioBèi 
doigt  n'éveille  de  douleur  dans  aucun  endroit. 

Cette  tumeur,  dont  Porigine  remonte  à  une  dizaine  de  mois,  n'a  jamais  fiit 
ressentir  au  malade  que  des  tiraillements  pénibles,  lorsqu'il  avait  beM- 
coup  marché. 

La  transparence  complète  et  si  surprenante  de  la  tumeur,  son  poids  con- 
sidérable, me  donnèrent  l'éveil,  et  en  rapprochant  ce  cas  de  quelques  li- 
tres que  j'avais  observés,  je  pensai  que  ce  pouvait  être  unehydrosarcocèle. 

Le  82  juin,  je  pratique  une  ponction  avec  beaucoup  de  précautioa,-<» 
traversant  peu  à  peu  les  tuniques  scrotales.  J'ai  bientôt  la  sensation  du  vide, 
mais  en  poussant  un  peu  plus,  je  rencontre  de  la  résistance  :  il  s'écoale i 
peu  près  un  demi-verre  de  sêrosilé  irès-transparenie,  ce  qui  ne  dimîne 
pas  beaucoup  le  volume  de  la  tumeur.  Celle-ci  est  dure  maintenant,  etoott- 
plétement  opaque,  sans  fluctuation.  Le  cordon  est  sain  dans  toute  son  él€B- 
dne.  Le  diagnostic  se  trouve  ainsi  vérifié. 

Le  15  juillet,  je  fls  une  longue  incision  à  la  partie  antérieure  du  scrotoii 
Incision  qui  s'étendait  en  haut  jitsque  vis-à-vis  l'anneau  inguinal,  eite 
Jtisqu'au-dessons  de  la  tumeur.  Je  dissèque  la  tumeur,  puis  lorsque  je i'MS 
Iden  séparée  des  parties  voisines  et  qne  j'eus  aussi  isolé  le  cordon  dtis 
une  certaine  étendue ,  je  jetai  sur  le  cordon  une  ligature  que  je  fls  moQllf 
"le  plus  haut  possible  :  on  It  serra  vigoureusement  ;  puis  je  coupai  lecatAli 
atti-dessous  de  la  ligature. 

-  Je  fls  trois  li^fatures  d'artères.  Après  avoir  bien  fàvé  la  plaie,  de  flacon  k7 
laisser  le  moins  de  sang  possible  ;  je  procédai  au  pansement  de  la  manièresÉK' 
tante  :  je  passai  trois  anses  de  fil  ciré  à  peu  prèsà  distance  égale,  par  les  deux 
lèvres  de  l'incision,  en  ayant  soin  que  les  anses  fussent  toutes  du  même  cOlé. 
9*inirodmsis  dans  ces  anses  une  compresse  assez  forte,  roulée  en  cylindre; 
)e  tirai  les  fils  de  façon  à  ce  que  les  anses  vinssent  appuyer  le  cyliMftre 
leaatre  h  tnâtge  de  It  plaie  ;  pui«  ]e  pla<î«i  entre  les  extrémi«é»4e#ilié<it- 
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4é#8  ttnB.  «omppe&se  semblable,  coulée  de  même,  sur  laquelle  je  nouai  les 
Als.  G*est  la  suture  encbevillée  ordinaire,  mais  faite  avec  des  cylindres  un 
jieo'voliimineux. 

*'  ,  Cette  suture  applique  la  peau  contre  le  fond  de  la  plafe,  et  relève  en  de- 
^Êoff9  iM' bords  de  la  plaie.  Il  reste  donc  la  plaie  superUcielle  à  réunir.  A 
cette  fîn,  j'employai  les  serres-Ones.  La  première  est  placée  à  0,03  de  Tes- 
Irémilé  supérieure  de  rincision.  Au-dessous,  et  à  des  dislances  à  peu  près 
égales  on  en  applique  six  autres.  La  dernière  est  à  0,02  de  Texlrémilé  in- 
iërieure  de  la  plaie. 

L^espace  supérieur  a  été  laissé  Ubre  pour  le  passage  de  la  ligature  du 
cordon,  Tinférieur  pour  Tissue  du  pus.  L'incision  mesurée  après  Tapplicaliou 
des  serres-fines  a  0,14  de  long. 

Il  y  a  deux  ligatures  d^arlères,  qui  passent  par  l'espace  inférieur  ;  la  troi- 
Bième  passe  entre  la  troisième  et  la  quatrième  serre-Gne,en  partant  dcTex- 
ttéhité  supérieure. 

'''Compresses  imbibées  d*eau  à  la  température  ordinaire.  Tilleul  orangé, 
yHon  calmante. 

Le  16,  j'enlève  les  serres-fines.  La  réunion  paraît  complète  dans  toute 
rétOBdne  où  elles  se  trouvaient,  si  ce  n'est  au  point  où  passe  la  ligature. 
irait  général  très-satisfaisant  ;  on  voit  la  trace  des  serres-linès  qui  cstmar- 
I^MupaT  de  petits  points  noirâtres  de  cbaque  côté  de  Tincision. 
olilteti,  j'enlève  la  suture  enclieviltéo;  il  y  a  un  peu  de  suppuration  par  la 
HlWe^upérienre  et  par  la  partie  inférieure.  Le  scrotum  présente  alors  un 

Siirrelelsaillant  de  plus  de  0,01  de  haut,  bourrelet  formé  par  la  suture  en- 
erlUée.  La  réunion  superficielle  est  moins  parfaite  que  la  veille,  il  n'y  a 
^^ique  l'espace  situé  auparavant  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  serre- 
%a^,  qoi  soit  complètement  linéaire  :  dans  les  autres  endroits  il  y  a  entre 
iMQlkffTes  de  la  plaie  une  lame  d'exsudation  plastictue,  qui  se  révèle  par  une 
J|gp|i|;blanct)àire. 

,^  L^^IO,  état  général  très-satisfaisant;  suppuration  assez  abondante.  Com- 
htéà^  d'eau  fraîche. 

*  *ï5éK),  on  voit  encore  les  traces  des  serres-fines.  Dans  plusieurs  endroits 
%INIrSfliis  €ksp(>tit8  poiuis  noirs  s'est  soulevée  une  petite  phlyctène  noirâ- 
|M;'iié& lèvres  de  la  plaie  se  sont  disjointes  dans  les  deux  centimètres  infé- 
^rienndela  réunion.  Les  surfaces  de  section  de  la  peau  ne  sont  plus  lisses 
j!|Mia«et  endroit  ;  elles  sont  maaiielonnées  et  rouges  ;  aspect  qu'elles  pré- 
oêntent  d'ailleurs  dans  toute  la  partie  inférieure  où  je  n'ai  point  tenté  de 
■iWUiIbn. 

.  M  llMiijonrs  suivants,  il  ne  se  présente  aucun  phénomène  remarquable  ;  la 
IplAffiaoïi  s'avance  de  jour  en  jour,  et  le  28  il  n'y  a  plus  que  la  partie  inférieure 
"^M  j^laie  qui  ne  soit  pas  cicatrisée  ;  il  n'y  a  plus  de  suppuration  qu'en  cet 
aorait.  Lé  bourrelet  formé  par  la  suture  encbevillée  existe  toujours. 
•**\Ul%,  la  ligature  du  cordon  tombe. 

•  "  'Ogulctues  jours  après  le  malade  sort  complètement  gnéri. 
'ndbaismeur  dece  malade  n'a  point  été  examinée  au  microscope.  Il  n'y  a 
0mAg^Q^  de  testicule  ;  à  laplace  se  trouve  un  tissu  squirrbeux,  présentait 

fprielqaes  points  en  voie  de  ramollissement. 

•;.< 'On  fTOÎt  combien  la  guérison  a  été  rapide,  et  je  crois  que  cette  rapi- 
4îtév)MMlieiCn. grande  partie  au  pansement  que  i'ai  «uu^l^^^^ ^ \&k^ 
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semble  encore  que  dans  les  cas  analogues,  c'est-à-dire  quand  il  doh 

rester  une  cavité  au-dessous  de  la  peau,  l'emploi  de  moyens  analogues 

favoriserait  singulièrement  la  réunion  et  restreindrait  de  plus  en  pins 

le  nombre  de  cas  qui  ne  se  montrent  pas  £aivorables  à  l'emploi  de  la 

suture. 

{La  suUe  au  prochain  numéro.) 

CHIMIE  BT  PHABMAGIE. 


NOTE  SUR  l\lOÎN,  PRINCIPE  ACTIF  DE  l'aLOES. 

MM.  T.  et  H.  Smith ,  pharmaciens-cbimistes  d'Edimbourg,  vîeii- 
nent  de  publier,  dans  le  Monthly  journal,  un  travail  sur  Taloïn,  dou- 
blement intéressant  au  point  de  vue  de  l'histoire  chimique  et  thérapeu- 
tique de  l'aloès.  Nous  allons  en  présenter  le  résumé. 

Ces  chimis^  voulant  préparer  de  l'extrait  d'aloes,  dans  le  butd'éfi- 
ter  les  matières  résineuses,  se  servirent  d'eau  froide,  et,  pour  prévenir 
l'altération  que  subissent  toutes  les  matières  extraclives  par  l'action  de 
l'air  et  d'une  température  élevée,  ils  soumirent  le  soluté  filtré  qui  proràt 
de  ce  traitement  à  l'évaporation  dans  le  vide  jusqu'à  consistance  ànkr 
peuse.  Après  refroidissement,  la  matière  leur  sembla  présenter  des  ca- 
ractères insolites  :  abandonnée  à  elle-même  pendant  quelques  jours,  à 
leur  grande  surprise  ils  reconnurent  qu'elle  avait  perdu  sa  liquidité  el 
s'était  transformée  en  une  masse  d'apparence  grenue  et  même  cristal- 
liiie.  La  matièie  cristalline,  séparée  par  une  forte  pression  dansunlîngei 
fut  dissoute  dans  l'eau  chaude,  et  sa  dissolution  filtrée  à  chaud  à  l'abri 
de  l'air.  Par  refroidissement,  il  se  produisit  une  masse  cristalline  jaune 
foncé.  Après  un  deuxième  et  un  troisième  traitement  pareils^  le  prodoil 
obtenu  fut  une  masse  couleur  jaune-paille ,  d'une  cassure  grenue  et 
sans  éclat,  inodore,  d'une  saveur  amère  intense  et  semblable  à  celle  de 
l'aloès.  Chauffée  sur  une  lame  de  platine,  celte  matière  brille  sani 
laisser  de  résidu.  Elle  est  sans  action  sur  les  papiers  réactifs.  EUeie 
dissout  en  très-petite  quantité  dans  l'eau  froide,  moins  de  ô  centigrammes 
par  30  grammes,  mais  est  très-promptement  solublc  dans  l'eau  chandci 
très -soluble  dans  les  lessives  alcalines,  dans  Télher  et  l'acide  acetiqiMS. 
Dans  l'eau  de  chaux  elle  est  aussi  plus  soluble  que  dans  l'eau  ordinaire. 
Elle  ne  paraît  pas  se  dissoudre  dans  l'essence  de  térébenthine  ni  dans 
le  chloroforme.  Dans  l'alcool  aidé  de  la  chaleur,  elle  se  dissout  en 
forte  proportion  (1/12).  Par  un  refroidissement  très-lent  et  hors  da 
contact  de  l'air,  le  soluté  alcoolique  chargé  au  moins  au  l/lô  donne 
une  cristallisation  en  belles  touffes  jaunes,  satinées  et  formées  de 
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laQMsrhomlKncUles.  L'alcool fioid  la dissoat  moins  facilement.  L'éther 
saUurMiue  ne  la  dissoat  que  très^faiblement. 

Dq l'ensemble  de  ces  oaractcres,  les  antenrs  conclurent  qu'ils  ayafent 
affaire  à  une  substance  nouyelle.  Restait  à  savoir  si  c'était  un  produit 
natorellement  contenu  dans  l'aloès,  ou  un  produit  de  transformation, 
si  c'était  un  principe  inerte  ou  actif.  Pour  s'assurer  d^  ce  dernier  point, 
la,  matière  fut  administrée  à  une  personne  à  la  dose  de  9  centigrammes 
1/2,  et  elle  produisit  un  effet  purgatif  douze  heures  après  son  inges- 
f  tio%  ea  donsant  lieu  aux  phénomènes  qui  caractérisent  la  purgation 
par  i'aloès.  La  même  dose  fut  aussi  administrée  à  deux  jeunes  garçons 
pl^as  de  santé^  avec  un  résultat  semblable,  si  ce  n'est  que  chez  l'un  il 
s'écoula  vingt^quatre  heures  ayant  que  l'effet  purgatif  se  fît  sentir. 
ÀTce  7  centigrammes,  l'action  fiit  forte,  avec  20  elle  fut  violente,  La 
doas;  convenable  se  trouve  donc  entre  5  et  10  centigrammes. 

Cette  matière  était  donc  bien  le  principe  actif  de  I'aloès.  MM.  Smith 
l'aillèrent  aloïn. 

Cr«sC  de  I'aloès  des  Barbades  que    ces  chimistes  obtinrent  d'abord 
eej produit.  Voulant  s'assurer  s'ils  en  obtiendraient  des  autres  sortes  d'a- 
loèi^  ib  traiièrent  de  la  même  manière  les  aloès  succotrin  et  du  Gap, 
^    miÛAMDS  succès  d'abord.  La  différence  d'état  de  l'aloïn  dans  ces  au- 
tres <  sortes  d'aloès  les  força  à  rechercher  d'autres   modes  d'extrac- 
tionu  Ainsi,  une  solution  aqueuse  d'aloès  du  Gap  a  été  mélangée  à  une 
trè»»<petite  quantité  d'acide  sulfurique,  aûn  de  séparer  de  la  matière 
C(4onante  un.  acide  gras  et  de  la  chlorophylle  ;  le  mélange  fut  jeté  sur 
mi,  filtre,  et  le  liquide  filtré  fut  évaporé  dans  le  vide,  en  consistance 
'    d'estrait  sec.  Get  extrait,  agité  avec  une  certaine  quantité  d'élher, 
-     donna  un  liquide  qui,  abandonné  à  Tévaporation  spontanée,  finit  par 
donner  des  cristaux  d'aioïn. 

Pour  i'aloès  succotrin,  on  fit  une  forte  teinture  alcoolique,  de  l'é- 
ther  y  fut  ajoute*  jusqu'à  cessation  de  précipité  d'une  matière  yis- 
;  qufiuse.  La  liqueur,  après  s'être  éclaircie,  fut  mélangée  avec  une 
^  petite  quantité  d'eau.  Par  cette  addition,  elle  se  sépara  en  deux  par- 
tie ;  l'une,  plus  lourde,  aqueuse  ;  l'autre,  plus  légère,  éthcréc,  Ges 
deux  liquides  furent  séparés  ;  le  premier  fut  exposé  à  une  chaleur  d'en-* 
TÎreii  130<*  Farh.,  jusqu'à  vaporisation  de  l'éther  et  de  l'alcool.  Le 
rendu  aqueux,  abandonné  au  refroidissement,  donna  des  cristaux  d'a- 
loia.  Le  liquide  léger,  par  une  évaporation  très-lente^  donna  aussi  des 
cristaux  semblables. 

Il  est  évident  que  ces  deux  derniers  aloès  contiennent  de  fortes  pro- 
portions d'aloîn,  mais  que  la  différence  d'état,  de  mélange  avec  les 
matières  résineuses  et  autres,  s'oppose  à  une  extraction  iacvk^  d\S&- 
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culte  qu'on  arrivera  certainement  à  tourner.  Une  remarque  à  faire, 
c'est  que  l'aloïn  se  détruit  promptement  par  des  causes  légères  en  ap- 
parence. Si  on  laisse  plusieurs  jours  les  cristaux  dans  leurs  eaux-mères^ 
ib  disparaissent  entièrement.  Les  auteurs  ayant  dissous  10  centigram. 
d'aloîn  dans  60  grammes  d'eau  distillée,  mirent  le  soluté  dans  une 
ûole  presque  entièrement  pleine,  mais  bouchée;  la  couleur  jaone 
très-claire  du  liquide  passa  graduellement,  dans  l'espace  de  quelques 
semaines,  au  rouge  noir. 

Traité  par  l'acide  azotique,  l'aloïn  donne  lieu  aux  mêmes  phéno- 
mènes que  l'aloës,  mais  qui  paraissent  néanmoins  plus  nets  et  pfas 
intenses.  Voici  ce  que  MM.  Smith  ont  observé  :  2  grammes  d'acide 
azotique  fort,  du  commerce,  ayant  été  mis  dans  un  tube  à  expérience 
avec  7ô  centigrammes  d'aldin,  ajouté  graduellement,  il  se  produisit 
une  action  violente,  avec  dégagement  de  fumées  rutilantes  suivies  d'une 
dissolution  complète.  Ce  liquide,  versé  dans  de  l'eau,  donne  nais- 
sance à  un  précipité  jaune  soluble  dans  une  plus  grande  quantité  de 
-ce  fluide.  En  neutralisant  la  solution  par  de  l'eau  de  potasse,  on  ob- 
tient un  liquide  d'un  rouge  splendide.  L'intensité  de  cette  couleur  cit 
si  grande,  qu'en  la  comparant  avec  un  liquide  d'égale  épaisseur  et  con- 
tenant la  matière  colorante  de  60  grammes  de  cochenille,  celle  colorée 
par  l'aloïn  a  une  couleur  plus  foncée ,  et  la  richesse  de  sa  teinte 
rivalise  avec  celle  de  la  cochenille.  La  solution,  évaporée  lentement^ 
donne  naissance  à  de  longs  cristaux  aiguillés  de  chrysammate  de  potasse. 

MM.  Smith,  en  terminant  leur  travail,  font  remarquer  que  leur 
produit  n'est  pas  le  même  que  ïaloétine  de  M.  Robiquet.  En  effel| 
l'aloétine,  qui,  selon  ce  dernier  chimiste,  constitue  et  caractérise  l'aloèSi 
<est  une  matière  incristallisable  très-soluble  dans  l'eau  et  dans  l'al- 
cool. Mais  ne  serait-ce  pas  Valoésine  de  Pfaff  ? 

La  rhubarbe,  traitée  comme  l'aloès  par  l'acide  azotique,  donne  on 
produit  jaune  insoluble  dans  Teau,  lequel,  au  contact  des  alcab, 
donne  un  rouge  très-sol uble  dans  ce  liquide,  et  qui,  à  poids  égal,  a  une 
intensité  de  coloration  huit  fois  plus  grande  que  la  cochenille,  donney 
en  un  mot,  Vérythrose  de  M.  Garot.  N'a-t-on  pas  lieu  d'être  surpris  de 
cette  concordance  de  résultats,  apparente  du  moins? 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  comment  préjuger  le  rôle  de  raloin? 
Si  l'aloès  n'était  pas  un  purgatif  certain  sous  un  faible  volume,  et  à 
Taloïn  n'était  pas  amer,  nous  pouiTions  voir  dans  ce  dernier  une 
source  de  plus  pour  le  praticien  ;  mais  tel  n'est  pas  le  cas*  D. 
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GOBBESPONDANCE  MÉDICALE. 


REMABQUES  SUR'UIV  CAS  d'iNYERSION   DU   VAGIN   SURVENUE    AU   MOMENT 

DE    l'accouchement. 

On  sait  que  le  vagin  est  susceptible  de  se  déplacer  en  tout  ou  en 
partie  et  de  venir  faire  saillie  à  l'entrée  de  la  vulve,  où  il  forme  un 
bourrelet.  Les  auteurs  ont  donné  à  ce  déplacement  du  vagin,  selon 
qu'il  est  plus  ou  moins  considérable,  des  noms  difTérents  :  relâchement, 
descente,  prolapsus  et  inversion,  appellations  ayant  pour  but  de  spé- 
cifier les  indications  particulières  que  ces  différents  degrés  de  la  maladie 
réclament  pour  leur  traitement.  Nous  n'avons  pas  à  nous  arrêter  ici  à 
des  considérations  de  thérapeutique  chirurgicale,  voulant  nous  borner 
aux  difficultés  que  le  prolapsus  du  vagin  apporte  à  l'accomplissement 
de  l'accouchement  ;  nous  aurons  d'ailleurs  un  mot  à  dire  sur  les  modi- 
fications que  l'état  puerpéral  impose  aux  formules  de  traitement  tracées 
par  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  cette  «iffection. 

Le  prolapsus  du  vagin  venant  compliquer  la  parturition  est  un  de 
.ces  faits  rares  que  le  praticien  n'a  pas  toujours  l'occasion  d'observer 
dans  le  cours  de  sa  carrière  médicale  ;  lors  donc  qu'il  vient  à  être  mis, 
par  les  hasards  de  la  pratique,  en  présence  de  cette  complication,  il 
n'a  que  l'analogie  pour  le  guider,  car  l'enseignement  classique  ne  lui 
a  rien  appris  à  cet  égard.  Les  indications  hors  l'état  de  grossesse 
lui  sont  connues  :  réduire  et  contenir  le  vagin  de  manière  à  empê- 
cher la  chute  de  se  reproduire.  Mais  lorsque  le  renversement  survient 
à  l'époque  du  travail  de  l'accouchement^  la  tête  du  fœtus  refoule  la 
muqueuse  et  tend  à  augmenter  le  volume  des  parties  herniées.  C'est 
dans  les  cas  semblables  qu'apparaît  toute  l'importance  du  précepte 
«  Principiis  obsta,  sera  medicina  paratur, . .  »  Si  la  réduction  n'est  ' 
pas  opérée  alors  que  le  fœtus  est  encore  contenu  dans  la  cavité  utérine, 
elle  devient  très -difficile.  Si,  par  suite  de  l'ignorance  de  la  malade  et 
de  l'incurie  de  ceux  qui  sont  appelés  à  lui  donner  les  premiers  soins, 
le  médecin  se  trouve  mandé  à  une  époque  tardive,  il  lui  importe  en- 
core de  ne  pas  abandonner  cet  accident  à  la  marche  naturelle  des 
.choses,  car  la  compression  que  la  tête  du  fœtus  exercera  sur  la  mu- 
queuse herniée  sera  d'autant  plus  forte  que  le  bourrelet  sera  plus  con- 
sidérable, et,  si  elle  se  prolonge  par  trop,  elle  doit  amener  la  gangrène 
des  parties  comprimées.  Il  faut  donc  profiter  de  l'intervalle  laissé  entre 
chaque  douleur  pour  chercher  à  réduire  la  muqueuse  herniée,  et,  lors 
de  chaque  contraction,  maintenir,  à  l'aide  de  deux  ou  trois  doigts 
introduits  dans  le  vagin,  les  parties  réduites,  de  façon  à  laiss»^\:  ^^"sa^ 
TOME  XL.  6«  uv,  V% 
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aa  devant  la  tête  du  fœtus.  Si  la  muqueuse  prolabée,  par  suite  de  la 
compression  qu'efle  a  subie  avant  son  arrivée,  est  engorgée  au  point 
de  ne  pouvoir  être  réduite  immédiatement,  le  praticien,  afin  de  dimi- 
nuer la  tuméfaction  des  tissus,  doit-il  avoir  recours  aux  astringents  ? 
Voici  un  fait  qui  montre  que  même  les  simples  fomentations  froides 
lui  seront  utiles  en  celte  occurrence. 

Obs,  lit  Vif  août  dernier,  je  fus  mandé  dans  un  village  voisin,  WÊt- 
près  de  la  femme  D.,  âgée  de  trente-doq  ans,  arrivée  au  terme  die  tti 
troisième  grossesse  ;  elle  est  journalière,  et  partant,  réduite  à  une  m- 
nière  de  vivre  très-dure  et  irrégulière.  Cependant  elle  dit  n'avoir  ja- 
mais été  malade.  Elle  est  mère  de  deux  enfants  bien  portaat^,  doit 
l'un  a  quatre  ans  et  demi  et  l'autre  près  de  deux  ans.  Tous  les  deuxaOHt 
venus  à  terme  et  sans  de  grandes  diificultés. 

Le  14,  cette  femme  fit  du  ibin  et  sentit  de  la  pesanlew  dftna  k 
vagin,  un  gonflement  ou  comme  un  corps  qui  la  gênait  daas  la  valfB, 
ce  qu'elle  n'avait  pas  ressenti  dans  ses  grossesses  antérieures.  Mdb, 
comme  la  même  chose  lui  arrivait,  depuis  près  de  six  mois,  tmftes  lcS:iBS 
qu^elle  travaillait  debout  dans  les  champs,  et  que  cela  se  remettait 
dans  la  nuit,  elle  n'y  avait  pas  prêté  une  grande  attention.  Elle  coÊÊÔh 
nua  donc  ses  occupations  jusqu'au  16,  où  elle  porta  encore  quatre  cha^ 
gcs  de  foin,  travail  qui  la  fatigua  au  point  qu'elle  eut  beaucoup <k 
peine  à  regagner  Sa  cabane. 

Elle  s'alita.  Vers  njinuit  les  eaux  partirent;  en  même  temps  la  iemne 
D.  sentit  des  douleurs,  faibles  et  presque  imperceptibles  d'abord,  nais 
de  plus  en  plus  fortes  jusqu'au  lendemain  à  midi,  que  son  mari  se 
décida  à  prévenir  une  sage-femme.  G)mmc  elle  habite  un  village  voi- 
sin,  cette  dernière  ne  vint  que  deux  heures  après.  Aussi  insouciante  qv 
la  malade,  elle  se  persuada  «qu'en  attendant  cela  se  ferait.»  Mais  comme 
cela  ne  se  fit  point  et  que  les  douleurs  devinrent  de  plus  en  plus  ioktes, 
elle  fit  prendre  un  bain  de  vapeur,  et  recommanda  à  la  femme  D.  de 
bien  faire  valoir  ses  douleurs,  comptant  ainsi  vaincre  l'obstacle  qu'dk 
ne  connaissait  point.  Voyant,  toutefois,  que  ce  traitement  n'avait  pov 
résultat  que  l'augmentation  du  gonflement  (la  tumeur  avait  presqir 
doublé  de  volume  après  le  bain),  elle  me  fit  prier  de  l'assister.  Lorsque 
je  vis  la  femme  D.,  vers  minuit,  le  17,  elle  était  exténuée  de  fatigue. 
Elle  offrit  à  ma  vue  une  tumeur  sortant  de  la  vulve,  d'un  ronge  Ueat- 
tre,  ronde,  de  la  grosseur  de  deux  poings,  présentant  un  aspect  ridé 
et  assez  de  consistance.  A  son  extrémité  inférieure  il  se  trouvait  wie 
ouverture  par  laquelle  je  pus  introduire  deux  doigts  et  sentir  la  têie 
d'un  fœtus  en  première  position,  retenu  par  le  col  de  l'utérus,  contradé 
sur  elle. 


(276) 

Je  reconnus  une  inTersion,  ou  pour  mieux  dire  uu  prolapsus  vagi- 
nal. Pour  yérîGer  s'il  était  simple ,  c'est-à-dire  non  compliqué  de 
hernie  delà  vessie  ou  du  rectum,  je  sondai  la  malade  et  lui  Gs  donner 
un  lavement  ;  les  deux  organes  furent  ainsi  vidés,  sans  qu'il  parut  au- 
cun changement  dans  la  tumeur.  Je  ûs  mettre  alors  la  malade  dans 
une  position  telle  que  son  bassin  se  tiouvait  plus  élevé  que  le  reste  du 
corps  ;  je  recommandai  un  repos  absolu,  et  je  fis  faire  par  la  sage- 
femme  des  fomentations  très  «froides  sur  la  tumeur,  en  lui  enjoignant, 
dans  l'intervalle  des  douleurs,  de  réduire  la  muqueuse  herniée,  puis  de 
me  faire  appeler  dès  qu'elle  pourrait  introduire  sa  main  dans  le  vagin. 

A  neuf  heures  du  matin  j'y  retournai,  et  je  trouvai  la  tumeur  plus 
petite  et  plus  molle,  sans  cependant  qu'elle  livrât  plus  large  passage. 
Je  fus  donc  obligé  de  continuer  le  même  traitement  jusqu'à  onze  heures 
et  demie,  avant  de  pouvoir  appliquer  le  forceps,  qui  amena  un  enfant 
du  sexe  masculin,  bien  conformé,  mais  dans  un  état  d'asphyxie, 
qui  céda  pourtant  aux  moyens  ordinaires.  Une  demi-heure  après ,  la 
femme  fut  délivrée,  presque  sans  souffrir  du  passage  du  placenta.  Je 
lui  ordonnai  la  continuation  des  fomentations,  ainsi  que  la  position  dont 
j'ai  parlé,  et  je  me  retirai. 

Je  revis  la  femme  D.  le  19.  Grand  fut  mon  étonnement  de  ne  plus 
trouver  aucune  trace  de  hernie.  Elle  me  dit  avoir  continué  les  applica- 
tions de  linges  jusque  dans  la  nuit  du  1 8  ;  mais  que,  s'apercevant  de 
leur  inutilité,  elle  les  avait  abandonnées.  Elle  se  portait  bien  du  reste. 
La  fièvre  de  lait  fut  des  plus  bénignes,  et  huit  jours  plus  tard,  la 
femme  D.  reprit  ses  occupations.  Depuis,  l'accident  ne  s'est  pas  repro- 
duit. 

Lorsqu'un  fait  insolite  vient  à  se  produire  dans  notre  pratique,  alors 
•  même  qu'on  a  paré  aux  indications  urgentes  qu'il  commandait,  on 
aime  à  jeter  un  coup  d'oeil  sur  les  enseignements  que  contiennent  les 
ouvrages  classiques,  afin  de  voir  si  l'on  n'a  pas  négligé  quelques-unes 
des  ressources  qui  s'y  trouvent  signalées.  Dans  ce  cas,  l'intérêt  était 
plus  grand  encore,  car  l'inversion  du  vagin  pouvait  se  reproduire  après 
Faccouchemcnt,  et  j'avoue  que  j'étais  indécis  sur  les  moyens  auxquels 
j'buraiseu  recours  alors.  ^Du  reste,  depuis  que  j'ai  consulté  les  auteurs, 
je  suis  loin  d'être  fixé  à  cet  égard.  La  présence  du  flux  lochial  est  une 
circonstance  à  laquelle  ces  auteurs  n'ont  pas  assez  réfléchi  ;  ainsi,  je 
vois  La  Mothe,  Chélius,  Burns,  etc.,  recommander  l'usage  des  astrin- 
gents ;  or,  la  suppression  des  lochies,  qui  pourrait  en  être  le  résultat, 
serait,  je  pense,  beaucoup  plus  grave  que  la  maladie  contre  laquelle  on 
les  emploierait.  Gomme  il  importe  de  profiter  du  coup  de  fouet  im- 
primé par  la  parturition  à  tous  les  organes  situés  dans  le  ba&%vx.>  ^^"^^ 
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pelle  rattcntîonisnr  les  hoM  eflcits  que  j'ai  obtenus  des  fomentations 
simples;  on  a  TU<fae  lenr  action  avait  été  assex  marquée  pour  me  permet* 
tre  d'appliquer  Je  forceps  pendant  le  trayait^  et  que  continuées  aprii' 
la  délivrance,  elles  s'étaient  opposées  à  la  reproduction  de  rinyersioB' 
de  la  muqueuse  vaginale. 

Ce  n'est  pas  à  l'emploi  des  fomentations  seulement  que  je  rapporte 
le  succès  dans  ce  cas  :  leur  action  topique  sur  le  bourrelet,  en  faTorisant' 
la  résM'ption  du  sang  infiltré  dans  les  mailles  des  tissus  bei  niés,  a  pa 
contribuer  à  faciliter  leur  réduction  ;  mais  la  position  élevée  du  bassin 
a  en  sa  bonne  part  dans  le  succès.  Le  décubitus  prolongé  a  une  in- 
fluence incontestable  dans  ces  résultats,  témoin  le  fait  de  Lcvret  :  ce 
chirurgien,  ayant  à  traiter  un  cas  d'inversion  du  vagin  faisant  entra 
les  lèvres  de  la  vulve  une  saillie  de  sept  pouces,  on  obtint  la  réducUoa 
en  maintenant,  pendant  un  mois,  la  femme  contiiuiellement  cotM^ée 
sur  le  dos. 

Le  décubitus  est  facile  à  imposer  aux  femmes  alors  qu'elles  viennent 
d'accoucher,  c'est  la  position  qu'elles  prennent  natnrellemer>t.  Cette 
influence  est  à  mettre  en  relief,  car  la  présence  des  locbies  fait  dtt 
décubitus  le  moyen  le  mieux  approprié.  Hors  l'état  de  grossesse,  ks 
difficultés  que  l'on  rencontre  dans  le  traitement  de  celle  afTectioa 
tiennent  à  l'engorgement  et  à  l'induration  de  la  muqueuse  vaginale. 
On  ne  parvient  à  réduire  qu'après  avoir  préalablement  iivodifié  cette 
muqueuse  par  des  moyens  généraux  et  locaux  :  les  bains  prolongés  cl 
les  fomentations  émollientes  ;  or,  ces  modifications  imprimées  aux  par- 
ties berniécs  permettent  seulement  leur  réduction,  et  ne  rendent  pas 
au  tissu  cellulaire  qui  double  la  muqueuse  la  tonicilc  nécessaire  pour 
s'opposer  à  la  reproduction  de  l'accident.  Les  astringents,  pessaii-es  et 
autres  moyens  n'y  parviennent  pas  toujours,  on  le  sait.  Ce  que  l'art  ne 
parvient  pas  toujours  à  exécuter,  la  nature  le  produit  souvent  ;  aussi 
le  praticien  doit  saisir  ce  mouvement  médiciteur  pour  y  aider.  Ainsi, 
dans  le  cas  présent,  sous  rinfluence  de  l'influx  sanguin  dont  les  orgih 
nés  du  bassin  sont  le  siège  pendant  Li  gestation,  il  se  produit  dans 
les  tissus  des  modifications  dont  le  praticien  doit  profiter.  I^'ampliatiofi 
de  la  vulve  rend  facile  la  réJuction  des  tissas  modifiés  ;  et  si  par  h 
position  on  parvient  à  s'opposer  à  la  reproduction  de  la  hernie  de  h 
muqueuse,  par  suite  de  ce  travail  réparateur  qui  tend  à  restituer  k 
leur  état  normal  tous  les  tissus  qui  ont  concouru  à  raccoinplissciiient  de 
la  parturition,  on  voit  rinfirmité  disparaître  comme  chez  notre  malade* 

Ed.  Lawbkrt,  D.-M, 
à  Hiigucneau. 
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frcdté  pratique  et  raisonné  de  F  emploi  des  plantes  médicinales  m- 
digènes^  par  F.  J.  G.  Cazin,  médecin  à  Boulogne-sur-Mer.  Ou- 
vrage couronné  au  concours  ouvert  en  1 847,  par  la  Société  de  méde- 
cine à  Marseille.  1  vol.  in-8°,  avec  allas  de  plantes  lithographiées. 

C'est  une  heureuse  idée  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille  ^ 
quoique  cette  idée  ne  soit  pas  nouvelle,  d'avoir  provoqué  des  recher- 
ches-médicales sur  les  plantes  indigènes  de  notre  pays.  Au  milieu  do- 
tant de  prix  scientifiques  proposés  par  les  compagnies  savantes,  avec 
pk^s  ou  moins  de  bonheur  et-  plus  ou  moins  de  succès,  il  n'en  est  pas 
dfi.Cjomparable  à  celui-là  pour  l'utilité  du  but,  pour  l'importance  des. 
résultats.  La  flore  de  la  France,  d'ailleurs,  en  raison  de  Tctendue  dtt 
SQJi9.de  la  variété  des  températures,  oHre  sur  ce  point  de  grandes  ri- 
chesseis;  il  ne  s'agit  que  de  les  connaître,  et  surtout  de  les  exploiter^ 
de  les  employer..  On  l'a  déjà  essayé  autrefois,  et  Vyibrégé  dei 
Plantes  u$uelle$,  etc.,. de  Chomel,.dont  la  dernière  édition,  si  je  ne 
me  trompe,  est  de  18^5,  ainsi  que  d'autres  ouvrages  du  même  genre, 
^  eQ.sont  la  preuve  la  plus  fonmclle.  Mais  il  faut  convenir  que  ces  tra- 
yaux  étaient  exécutés  avec  si  peu  d'analyse,  si  peu  de  rigueur  scien- 
tifique et  d'.exactitude^  que  la  plupart  sont  tombés  dans  un  oubli  com- 
plet et  mérité.  De  là  la  nécessité  de  cette  matière  qui  tient  une  si 
grande  place  dans  la. médecine^  dans  l'économie  domestique,  et  même 
dans  réconomie  politique. 

Une  chose  bien  certaine,  c'est  que  nos  plantes  indigènes,  à  très-pea 
d.'exceptioqs  près,  ont  des  propriétés  aussi  énergiques  ,  aussi  puissantes 
qqe  celles  des  pays  étrangers.  «  Il  suffit  de  supposer,  comme  le  fait 
observer  l'auteur,  que  nous  possédons  des  plantes  amères,  astringentes, 
aromatiques,  purgatives,  diurétiques,  etc.,  tout  aussi  actives  ((ue  celles 
que  nous  faisons  venir  à  grands  frais  des  pays  lointains;  que  nous  avons 
l'aconit,  l'arnica,  la  bryone,  la  .belladone,  la  chélidoine,  le  colchique, 
la  coloquinte,  la  digitale,  les  ellébores,  Télatérium,  les  euphorbes  indi- 
gènes, la  gratiole,  lajusquiame,  la  laitue  vireuse,  la  moutarde,  le 
nerprun,  le  pavot  et  l'opium  indigène,  la  pulsatille,  la  scille,  le  seigle 
ergoté,  la  soldunelle,  le  stramoniurp  ,^lc  tabac,  les  varecs,  l'iode,  la 
valériane,  etc.  »  Certes,  il  y  a  là  d(:  quoi  traiter  bien  des  maladies,  il  y 
4  Jà. toute  une  pharmacie.  A  cet  avantage  s^en  joignent  deux  autres  d'un 
prix  inestimable.  Le  premier,  c'est  d'avoir  ces  médicaments  à  votre 
portée,  pour  ainsi  dire  sous  votre  luain  j  vous.n'avcz  qu'à  les  recueillir 
quAnd  vous  voudrez,  et  certpsce  n'qst  pas  le  cas  de  dire,  avec  un  grand 


(  278  ) 

poëte  cl  contre  les  desseins' de  la  ProTÎdenoe,  que  la  fièvre  est  dam 
nos  climats  et  le  remède  en  Amérique.  Le  second  avantage  est  d'avoir, 
avec  quelques  précautions  faciles  à  prendre,  ces  remèdes  dans  leur  pu- 
reté native.  La  falsification  des  drogues  exotiques  fut  un  fléaa  de  tout 
temps,  mais  la  cupidité  de  notre  époque  Ta  portée  à  un  degré  inconna 
à  nos  pères.  M.  Gazin  en  fait  la  juste  remarque.  «  Non-seulement, 
dit-il,  on  falsifie  les  substances  exotiques  dans  leur  pays  natal,  à  leur 
arrivée  dans  nos  ports  et  cbcz  les  droguistes,  mais  encore,  quand  elles 
sont  d'un  prix  élevé,  cbez  les  pbarmaciens  avides  et  peu  consciendenz.  » 
Eiofin,  on  peut  regarder  comme  un  avantage  celui  d'un  traitement  peu 
coftteux  et  facile.  Il  ne  faut  pourtant  pas  pousser  trop  loin  ce  dernier  avan- 
tage, non-seulement  dans  l'intérêt  des  médecins,  mais  bien  plus  encore 
dans  celui  des  malades  ;  il  ne  convient  pas  sous  tous  les  rapports  de  trop 
simplifier  la  thérapeutique.  Dès  l'instant  que  l'homme  du  peuple,  ou  le 
paysan,  sera  bien  persuadé  qu'il  ne  s'agit  dans  le  traitement  que  de  l'em- 
ploi de  quelques  simples  qu'il  trouve  dans  son  champ,  dans  son  pré  oa 
dans  son  jardin,  il  n'appellera  pas  le  médecin,  ou  ne  l'appellera  que  tar- 
divement, lorsque  déjà  des  accidents  plus  ou  moins  graves  se  seront  dé- 
clarés. D'ailleurs,  les  habitants  des  campagnes  tant  soit  peu  aisés, 
comme  ceux  des  villes,  ont  une  confiance  déclarée  dans  la  formule  qai 
va  chez  le  pharmacien,  et  le  médecin  d*eau  douce  est  souvent  rironiqne 
qualification  du  médecin  ou  de  l'officier  de  santé  qui  ne  met  pas  le  pins 
magistralement  possible  la  plume  à  la  main. 

Comme  il  est  facile  de  le  présumer,  l'ouvrage  dont  il  s'agit  ici  n'est 
nullement  susceptible  d'analyse.  Nous  nous  contenterons  de  faire  re- 
marquer que  l'auteur  n'a  rien  négligé  pour  rendre  son  ouvrage  utile 
aux  praticiens.  Chaque  plante  est  d'abord  désignée  par  son  nom  bota- 
nique, puis  Ton  indique  les  lieux  où  elle  croît,  les  parties  qui  sont  em- 
ployées en  médecine.  Viennent  ensuite  les  préparations  et  les  doses  ; 
enfin  les  propriétés,  sur  lesquelles  l'auteur  s'élendant  plus  ou  moins, 
fait  preuve  non^seulement  d'un  savoir  pratique  très- remarquable,  mais 
aussi  d'une  érudition  éclairée,  de  bon  choix  et  de  bon  goût.  M,  Cazin, 
pour  le  plan  général  de  son  livre,  a  choisi  la  forme  alphabétique,  forme 
qui  a  ses  avantages  mais  aussi  ses  inconvénients,  comme  le  reconnaît 
l'auteur  lui-mcme.tAinsi,  pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  après  un  long 
article  sur  l'opium,  on  désirerait  trouver  immédiatement  toutes  les 
plantes  succédanées  au  pavot  de  l'Orient  ;  mais  ces  plantes  sont  dissé- 
minées dans  l'ouvrage,  d'après  leur  lettre.  Au  reste,  cet  inconvénient 
est  largement  compensé  par  trois  tables  qui  facilitent  beaucoup  les  re» 
cherches  du  praticien.  La  première  est  une  classification  des  plantes 
indigènes  d'après  fleurs  propriétés  thérapeutiques;  la  seconde  comprend 
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iÊbèl  10e  (fd  eoneenié  les  matîires  patliologîqQés  et  tliérapeotiquâ  te 
.Uto  maladies  ;  enfin,  la  troisième,  se  compose  d*aii  exposé  des  plantes 
;XttJdicinales  indigènes,  indiquant  les  familles  naturelles  auxquelles  elfes 
^appartiennent. 

Nous  terminerons  en  recommandant  cet  ouvrage  aux  praticiens,  <et 
notamment  à  ceux  de  la  campagne.  Ils  y  tronveront  des  choses  utiles, 
rdes  renseignements  prédeox,  des  faits  intéressants;  n'est-ce  pas  là  ce 
ifBLi  constitue  les  caractères  d'un  bon  livre,  très -digne  d'être  lu ,  d'être 
étudié  et  médité  ?  Les  quelques  articles  que  nous  avons  insérés  an  Réper- 
toire de  nos  dernières  livraisons  et  celui  qne  nous  publions  en  tête  de 
«e  nmnéro  prouvent,  mieux  que  tout  ce  que  nons  pourrions  dire,  la 
"Valeur  de  la  publication  de  M^  Gazin. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


(Emploi  âe  la  camphrée 
•lir  MfontpeUier  dans  le  traitement  de 
■  r)*  La  camphrée  de  Montpellier  est 
une  plante  qui  croit  abondamment 
.  dans  les  terrains  sablonneux  de  T Es- 
pagne ,  da  Languedoc ,  de  la  Pro- 
vence, dans  les  environs  de  Mont- 
'pellier,  etc.,  et  qui  jt)uit  dans  ces 
divers  pays  d'une  assez  grande  ré- 

*  pulaiion  comme  expeciorant ,  sur- 

•  tout  parmi  le  peuple.  Bui'Iet  en  a 
beaucoup  vanté  Tusage,  à  la  dose 

•  deSOgramuiespourune  pinte  d'eau, 
dans  l'asthme  pituiteux ,  et  Bodard 

*  tssure  que  la  camphrée  est  utile 
dans  la  coqueluche.  Plus  récem- 
ttdent,  M.  Atloneau  avaii  cité  plu- 
sieurs cas  de  dyspnée  périodique 
intermiilente,  accompagnée  de  suf- 
Ifocation  ,  dans  lesquels  une  inCusion 
de  camphrée  de  Montpellier,  avec 
le  sirop  de  menthe  poivrée,  avait 
fliit  disparaître  avec  une  grande 
promptitude  tes  spasmes  de  la  res- 
piration etranxiété  thoracique.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  camphrée  de  Mont- 
pellier est  tombée  dans  un  oubli  à 
peu  près  complet,  et  c'est  juste- 
ment à  cause  de  celte  circonstance 
que  nous  croyons  devoir  faire  con- 
naître les  bons  résultats  que  M.De- 
jMreyne  a  obtenus  de  l'usage  de  celte 
phnite ,  dans  le  traitement  de  l'as- 
thme humide.  C'est  comme  dernier 
moyen,  et  après  avoir  épuisé  les 
ressources  habituelles  de  la  théra- 

-peutique,  que  M.  Dcbreyne  admi- 
nistre une  forte  infusion  de  cam- 


1>hrée  de  Montpellier.  Nous  citérMis 
e  fait  suivant  pour  donner  nne  idée 
de  l'efHcacUé  de  cette  plante  et  de  sAn 
mode  d'administration.  Un  notaire 
de  plus  de  trente  ai>s,  atteint  depuis 
fort  longtemps  d'une  affection  ca- 
tarrhale  asthmatique,  qui  avait  ré- 
sisté à  toutes  les  médications  habi- 
tuelles de  l'asthme  et  du  catarrhe, 
éprouvait  une  dyspnée  haMtuelte, 
plus  ou  moins  sibilante,  et,  en  outre, 
était  pris  de  temps  en  temps  de  cri- 
ses qui  doraient  plusieurs  jours,  et 
qui  étaient  caractérisées  pr  une 
oppression  suffocalive  et  siffYante , 
une  toux  et  une  abondaviie  expec- 
toration aqueuse  et  spumeuse.  Cet 
état  s'aggravant  toujours,  malgré 
toutes  les  médications  les  plus  ra- 
tionnelles et  les  plus  actives,  le  ma- 
lade fut  obligé  de  quitter  son  étude 
et  de  renoncer  aux  avantages  de  sa 
position.  C'est  dans  cet  état ,  en  ap- 

Earence  désespéré,  que  M.  De- 
reyne  lui  conseilla  l'usage  de  la 
camphrée  de  Montpellier.  Le  malade 
en  prit  plusieurs  tasses  par  Jour, 
et  un  changement  étonnant  ne  tar- 
da pas  à  se  faire  remarquer  dans 
l'état  de  la  respiration  et  de  l'expec- 
toration; on  constata  une  améliora- 
tion notable,  qui  fut  entin  suivie 
d'une  guérison  parfaite,  laquelle  ne 
s'est  pas  démentie  depuis  quinze 
années.  La  tisane  de  camphrée  de 
Montpellier  est  une  forte  infusion , 
faite  à  vase  clos,  de  30  à  50  gram- 
mes pour  Wà  litro  d'eau  ;  on  en  prend 
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plusieurs  tasses  par  jour.  M.  De- 
Dreyne  cite  encore  un  cas  d'asthme 
très-intense  et  rebelle,  dont  les  ac- 
cès furent  constamment  dissipés  par 
la  respiration  des  vapeurs  qui  se 
dégageaient  d'une  forte  infusion  de 
camphrée  ;  néanmoins ,  il  conseille 
le  plus  ordinairement  cette  plante 
sous  forme  de  tisane ,  ainsi  que  nous 
Tavons  dit  plus  haut. 

FISTULE  A  L'ANUS  opérée  avec 
succès  chez  un  enfant  de  trois  ans  et 
demi.  Cette  affection  est  si  rarement 
observée  chez  les  enfants,  que  nous 
croyons  devoir  consigner  ici  le  fait 
suivant,  dont  Tintérêtse  trouvera 
nos  yeux,  dans  cette  circonstance 
surtout,  que  l'opération  de  Tinci- 
sion ,  pratiquée  comme  chez  Tadulte, 
a  été  suivie  d'un  succès  complet.  Un 
enfant  avait  eu ,  à  l'âge  de  vingt-huit 
mois,  une  petite  tumeur  qui  s'était 
formée  à  la  marge  de  l'anus  et  qui , 
après  avoir  persisté  un  certain  temps, 
s  était  ouverte  à  l'extérieur,  en  don- 
nant issue  à  une  cuillerée  de  pus. 
L'ouverture  de  l'abcès  parut  d'abord 
se  cicatriser;  mais  la  petite  croûte  qui 
s'était  formée  sur  l'ouverture  se  dé- 
tacha et  laissa  une  ouverture  fistu- 
leuse,  qui  tantôt  se  fermait  et  tantôt 
laissait  suinter  un  liquide  puru- 
lent. M.  Forsler,  à  qui  l'enfant  fut 
{présenté  à  l'âge  de  trois  ans  et  demi, 
otroduisit  dans  l'ouverture  un  sty- 
let, qui  pénétra  sans  difficulté  au- 
cune dans  le  rectum;  puis,  allant 
à  la  recherche  du  stylet,  il  le  ra- 
mena au  dehors  par  l'anus,  et  divisa 
d'un  seul  trait  le  sphincter  et  les 
parties  molles  intermédiaires.  L'hé- 
morrhagie  fut  peu  abondante.  Une 
mèche  Tut  introduite  dans  la  plaie; 
mais  il  fallut  la  retirer  le  lende- 
main, à  cause  d'une  garderobe.  M. 
For>ier  ne  la  réintroduisit  pas; 
néanmoins  la  plaie  fut  cicatrisée, 
et  la  guérison  complète  en  très-peu 
de  jours.  {The  Lancet^  février  1851.) 

MYOPIE  (Nouveau  mode  de  traU 
tementdela).  Voici  un  nouveau  trai- 
tement de  la  myopie,  qui  nous  pa- 
rait digne  d'être  signalé  à  l'attention 
des  praticiens.  Ce  traitement  étant 
déduit  d'une  observation  physiolo- 
gique, nous  devons,  avant  de  le  faire 
connaître,  exposer  le  fait  qui  a  con- 
duit à  en  entreprendre  l'essai.  «  J'ai 
observé,  dit  M.  Turnbull,  à  qui  est 
due  la  conception  de  cette  méthode, 
que  les  personnes  qui  ont  la  vue 
^courte  ferment  partiellement  lespau- 
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pières  lorsqu'elles  regardent  des  ob- 

Iets  placés  a  distance,  et  cela  dans  la 
)ut  de  vaincre  la  difficulté  qa'elles 
éprouvent  à  bien  distinguer  ces  ob* 
jets.  Mon  attention  s'est  portée  sur 
iris,  que  j'ai  trouvé  généralement 
très-dilaté  chez  les  myopes.  Il  m*a 
paru  que  la  contraction  de  Tins 
avait  pour  effet  apparent  d'aplatir 
la  convexité  de  la  cornée  ;  ce  qui 
fait  que  les  rayons  lumineux  ne  peu- 
vent pénétrer  que  selon  une  ligne 
droite.  Le  champ  visuel  se  trouve 
ainsi  nécessairement  augmenté, ttt 
il  embrasse  des  obiets  éloignés.  Il 
m'a  semblé  que.  si  l'on  réussissait  i 
trouver  un  agent  capable  de  con» 
tracter  l'iris,  il  pourrait  être  ainsi 
remédié  à  une  cause  de  la  myopie. • 
De  là  des  essais  dont  le  résultat  a 
été,  suivant  M.  Turnbull,  des  pins 
satisfaisants.  Chez  le  premier  myope 
traité  ainsi,  M.  Turnbull  a  eu  recours 
à  l'extrait  de  gingembre,  avec  lequel 
il  a  fait  pratiquer  une  friction  de 
cinq  à  dix  minutes  sur  tout  le  front, 
afin  d'agir  sur  la  cinquième  paire  de 
nerfs;  il  a  ensuite  employé  une  tein- 
ture concentrée  de  gingembre,  dont 
voici  la  formule  : 

PR.  Gingembre 1  partie. 

Espril-de-vin,  décoloré 
par  le  charbon  ani- 
mal     2  paniAi. 

Dans  beaucoup  de  cas ,  cette  pré- 
paration a  eu  pour  effet  de  doubler 
le  champ  visuel.  Chez  plusieurs 
myopes,  M.  Turnbull  a  rencontré 
l'iris  peu  dilaté,  mais  torpide;  il  a 
alors  fait  usage  de  la  teinture  con- 
centrée de  poivre,  préparée  comme 
celle  de  gingembre ,  et  l'a  employée 
jusqu'à  ce  que  l'iris  eût  acquis  une 
plus  grande  force  de  contraction  et 
de  dilatation. 

M.  Turnbull  assure  que  ce  mode 
de  traitement  a  été  suivi  du  succès 
le  |)lus  signalé,  et  que  des  person- 
nes dont  la  myopie  était  extrême 
ont  bientôt  pu  mettre  de  côté  les 
verres  concaves  qu'elles  portaient 
Ce  traitement  est  trop  simple  et  trop 
facile  à  appliquer,  pour  que  l'on  ne 
doive  pas  s'empri'sserd'en  faire  l'essai 
à  la  première  occasion.  (Annales d^ih 
culistique.) 

PARAPLÉGIE  BTSTÉBIQUE  (Ef- 
fets remarquables  de  l'insolation  dans 
un  cas  de).  On  ne  sait  peut-être  pas 
assez  quelles  ressources  puissantes 
et  inespérées  le  médecin  peut  trou- 
ver dans  ces  modifications  bygiéni- 
ques,,dont  l'ensemble  forme  les  ctr- 
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emn/Wa.  L'exposition  aux  rayons 
solaires  ou  nnsolalion ,  par  exemple, 
constitue  certainement  un  moyen 
-  excitant  très- énergique,  de  naiure 
à  être  employé  dans  les  cas  où  il 
s^agit  de  stimuler  les  forces  vitales 
et  asslmilairices  de  l'organisme  ou 
d\ine  partie  du  corps  seulement. 
Les  anciens  en  faisaient  grand  usage 
dans  les  cas  dedébiliié  générale  et 
de  paralysie  ancienne ,  comme  dans 
la  convalescence  des  maladies  ai- 
guës et  chroniques.  Les  traités  de 
médecine   modernes  en  parlent  à 

J)eine;  aussi  pensons-nous  que  nos 
ecteurs  accueilleront  avec  intérêt 
le  fait  suivant. 

Une  jeune  dame,  douée  d'une 
constituiion  des  plus  irritables,  at- 
teinte, depuis  rage  de  quatorze  ans, 
d'une  série  de  |)hènomènes  hystéri- 
ques des  plus  intenses  et  des  plus 
mractaires,  avait  vu  s*ag^raver  tous 
ces  accidents  par  le  mariage  et  par 
la  grossesse.  L'accouchement  fut 
accompagné  d'éclampsie ,  et  néces- 
sita Tapplication  du  forceps.  Bientôt 
après,  il  survint  uue  paralysie  pres- 
que complète  des  membres  pel- 
f^.  Tiens.  Malgré  un  traitement  des  plus 
"^  actifs  et  des  plus  douloureux,  com- 
posé de  sangsues,  de  ventouses  sca- 
rifiées, de  vésicatoires,  de  pomma- 
des à  la  stryclinino .  de  cautères,  de 
moxas,  et  même  d'un  séton,  la  ma- 
lade était  resiée  dans  le  même  étal. 
Bien  plus,  elle  était  en  proie  à  une 

fraude  exaltation  de  la  sensibilité , 
une  perversion  profonde  dans  les 
centres  nerveux.  Après  ce  traite- 
ment infructueux ,  dirigé  contre  une 
prétendue  myélite,  la  malade  fut 
transportée  à  la  campagne.  Lors- 
qu'elle fut  confiée  aux  soins  de 
M.  Pitrc-Aubinais,  la  motilité  des 
extrémités  inférieures  était  à  peu 
près  nulle,  ei  la  sensibilité  de  la 
peau,  loin  d'être  abolie,  était  telle- 
ment exallée ,  que  le  poids  seul  du 
drap  et  le  moindre  contact  imprévu 
arrachaient  à  la  malade  des  cris  ai- 
gus. Il  était  impossible  de  soulever 
le  siège,  san  ■  donner  lieu  à  des  mou- 
vements convulsifs  de  la  tête,  du 
tronc  et  des  bras.  Cependant,  une 
chose  frappa  tout  d'abord  M.  ^ubi- 
nais  :  l'amaigrissement  n'était  pas 
en  rapport  avec  une  maladie  qui 
avail  déjà  plus  de  deux  mois  de  clu- 
rée  ;  il  n'était  pas  plus  prononcé 
aux  membres  pelviens  qu'aux  mem- 
bres thoraciques  ;  en  outre,  l'exal- 
tation de  la  sensibilité  avait  son  siège 
dans  le  tissu  cutané.  M.  Aubinais  eut 


ridée  de  soumettre  la  malade  à  l'in- 
solation ;  on  était  au  mois  de  juil- 
let. Tous  les  Jours  la  malade  était 
portée  en  plein  air,  couchée  sur  un 
matelas  rempli  d'herbes  aromati- 
ques; les  rayons  solaires  étaient 
concentrés  sur  les  membres  pel- 
viens mis  à  nu  et  surtout  sur  le  tiers 
inférieur  du  rachis,  sur  la  région 
sacrée,  par  l'obiection  de  larges  vi- 
traux (la  tête  éuint  protégée  par  un 
Êarasol  contre  l'ardeur  du  soleil], 
ientôl  la  constipation,  qui  avait 
été  amenée  par  l'usage  de  ro|>ium 
à  doses  élevées,  n'eut  i)lus  besoin 
d'être  combattue  par  l'huile  de  ri- 
cin ;  le  sommeil  devint  naturel,  le 
système  nerveux  se  calma,  et,  à 
mesure  que  la  santé  se  refaisait, 
on  voyait  les  extrémités  paraplé- 
giées  recouvrer  de  jour  en  jour  la 
contraclilitè  musculaire.  Quelques 
bains  de  mer,  d'abord  chauds,  puis 
froids,  achevèrent  une  guéri  sou  in- 
attendue. {Joum.  de  méd.  de  la  Loire- 
Infér.,  131»  et  13««  liv.) 

PERFORATIONS  INTESTINALES 

{De  ropium  dans  le  trait efneut  des). 
Aux  faits  nombreux  qui  témoignent 
des  bons  effels  de  l'opium  dans  le 
traitement  des  perforations  intesti- 
nales, nous  ajouterons  les  exemples 
suiv:  nts,  fournis  par  M.  Meinel. 

Obs,  I.  Une  femme  â{;éede  trente- 
six  ans,  d'une  constitution  robuste, 
mais  se  plaignant  souvoul  de  cardial- 

{;ie,  fut  prise  subitement  d'une  (lou- 
eur excessivement  vive  dans  la  ré- 
gion de  l'estomac,  s'irrai  ianl  vers  le 
foie  et  l'ombilic;  dccubitus  dorsal 
impossible;  fades  hippoeratiqne , 
pouls petitet  fréquent  ;  langue  nette  ; 
deux  vomissements  d'une  masse 
noire,  contenant  du  sang  coagulé. 
Uue  saignée,  des  sangsues,  des  fo- 
mentations restèrent  sans  efl'et. 
M.  Meinel  diagnostiqua  une  perfo- 
ration de  l'estomac  et  prescrivit  un 
grain  d*opium  toutes  les  demi-heu- 
res. Déjà,  après  la  sixième  dose,  les 
douleurs  diminuèrent  et  la  malade 
put  se  coucher  sur  le  dos;  légère 
transpiration;  région  de  Teslomac 
encore  très  -  sensible  au  toucher; 
pouls  à  90.  Un  grain  d'o(>ium  toutes 
les  heures  (en  tout  14  grains),  frictions 
mercurielles;  diète.  Des  sueurs  abon- 
dantes se  manifestèrent,  une  selle 
copieuse  eul  lieu,  les  symptômes  s'a- 
mendèrent progressivement  ei  la  gné- 
rison  était  complète  le  huitième  jour. 
Obs.  II.  B.,  âgée  de  quaranteans, 
est  atteinte  d'une  douleur  subite  ^ 
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liâs-Yife  dtik9  la-régfon  da  eacam  ; 
tniu  de  la  face  tires,  peau  fh>ide  ; 
pools  finforine  très -fréquent;  ré- 
gion iliaque  droite  tumétiée,  très- 
sensible  au  loucher;  son  mat  à  la 
perçus  .ion,  très-clair  dans  les  autres 

rrties  de  Tabdonfien  non  douloureux, 
la  pression;  hoqiiels^ augmentant 
la  douleur;  frisson  l'ort,  mais  court; 
tangue  blanche  et  humide.  Un  grain 
d'opium  toutes  les  demi -heures, 
frictions  mercurieiles  avec  huile  de 
jusquiame,  catuplasmes.  Dans  la  nuit 
une  amélioration  sensible  se  mani- 
feste, le  grain  d'opium  est  administré 
toutes  les  heures.  Le  lendemain,  la 
région  iliaque  est  encore  sensible  à 
la  pression,  tuméQ(*e  et  mate  à  la  per- 
cnssion.  Comme  Tétat  général  est 
plus  satisfaisant,  le  pouls  un  peu 
plus  élevé,  on  diminue  encore  la  dose 
d'opium  (demi-grain  toutes  les  deux 
heures),  frictions,  diète  absolue.  Le 
surlendemain,  sommeil  pendant  tou- 
te la  nuit,  selles  copieuses;  région 
iliaaue  moins  douloureuse  ;  pouls 
tendu  m:ns  peu  rréipienl;  décuhitiis 
dorsal.  Diète;  on  continue  les  fric- 
tions et  on  snspend  Topium.  Conva- 
lescence le  huitième  jour.  Guérison. 
Dans  un  troisième  cas  la  même 
médical  ion  amena  un  résultat  sem- 
blable et  non  moins  prompt.  Ce  qui 
rend  la  vuiour  de  Topium  pnécieuse 
dans  ces  circonstances,  c'est  qu'il 
n'est  pas  facile  de  distinguer  tout 
d'abord  une  perforation  intestinale 
d'avec  certaines  péritonites  cir- 
conscrites très-violentes  ;  or,  le  même 
traitement  satisfait  aux  indications 
de  ces  deux  maladies,  comme  le 
prouvent  les  deux  observations  qui 
terminent  le  travail  de  AL  Meinel. 
On  voit,  on  effet,  dans  ces  deux  cas 
de  péronitcs  partielles,  les  frictions 
merouriellcs  et  l'opium  à  liante  dose 
diminuer  en  peu  de  temps  les  dou- 
leurs intenses  éprouvi^es  par  les  ma- 
lades, et  ceux  ci  guérir  dans  l'espace 
d'un  sei>tén:iiri;.  (  J/c'd.  corresp,-Blatt 
et  Gaz.  méd.,  mars.) 

TARTRE  STIBI2  (Du)  dans  quel- 
ques cas  de  coistipation  rebelle.  En 
dejiors  îles  obsirucliuns  inlestinales 
qui  reconnaissent  une  cause  méca- 
nique, telle  qu'un  é.ran^lement  in- 
terne, nue  invu^inition  inlesiinale, 
il  est  des  constipations  dont  la  cause 
n'est  pas  Www  connue  et  qui,  soit 
qu'elles  tiennent  à  un  él^l  spasmo- 
dique  de  rinlestin,  soit  qu'elles  dé- 
pendent d'une  espèce  de  paralysie 
des  parois  intestinales,  preaenteut 


sovfent  unet  tAitomcai  ti 
au«  moyens  de  Part.  Nous  avoniM- 
blié,  il  ja  quelque  temps»,  de»  ftitt  < 
très -intéressants  fie  ooMlipetton 
portés  si  loin  qn*on  eût  pu  croinà 
un  étranglement  inteme*  eieeirtitt  < 
lesquels  la  strychnine  a  parCiile-  ' 
ment  réussi.  A  ce  moyes,  M.  Pne» 
fmy,  médeciu  irlandais,  penae  qui» 
peut  ajouter  le  tartre  sUbié  donné  à 
dose  nauséeuse  pendant  huit,  tfx, 
douze  heures  de  suite.  Ce  médeoia 
a  vu,  sons  rinfluence  de  ce  nioyaa  et 
p.)r  l'effet  de  la  prostration  considé- 
rable qu'il  entraîne,  la  conslipaMoa 
cess?r  rapidement  dans  des  oaa  «ft 
on  avait  fait  usage,  sans  suGols,[de 
tous  les  purgaiifs  et  drastiques fo^ 
sibU^s,  même  du  lavement  de  tabae. 
Ce  médecin  administre,  k  court»  la- 
tervallos,  un  huitième  de  grain  de 
tartre  stibié  dans  la  mixture  de 
camphre,  de  manière  à  entretenir, 
pendant  plusieurs  heures,  un  ébt 
nauséeux  continuel.  Nul  doute  foe 
le  tartre  stibié  n'agisse  dans  ces  as 
comme  la  strychnine,  en  réveillât 
les  contractions  des  tuniques  inlo- 
tinales;  seulement  par  l'action  ir-^ 
ritante  qu'il  exerce  sur  rintestin,€l' 
moyen  nous  parait  devoir  être  ma^ 
nié  au  moins  avec  autant,  sinon  bIb 
de  prudence  que  la  strychnine  aUe- 
même.  [Dublin  Journal,  février.) 

TÉNIA  {Accidents  nerveux  gm» 
causés  par  le)  et  guéris  partempldi» 
kousso.  Nous  avons  appelé  récemmant 
l'attention,  d'après  un  travail  de  M. 
Lcgendre,  sur  les  troubles  divers  dn 
système  nerveux,  qui  peu vimt  accoai- 
pa^ner  la  présence  du  ténia.  M.  Le- 
gendre  a  signalé  principalement  les 
attaques  couvulsives  plus  ou  moins 


partiels,  ayant  pour  siège,  soit  le 
visage,  soit  un  membre  senlemeat: 
les  vertiges  ou  la  céphalalgie,  les 
li|K)lhyniies  complètes  ou  incomplè- 
tes, les  troubles  de  la  vision,  etc.; 
mais  il  n'a  pas  si<;nulé  la  possibiliie 
de  phénonh'Mies  qui  touchent  à  Ta- 
liéualion  mentale.  Il  importe  cepen- 
dant ({u<>  le  médecin  soit  nveru  de 
la  possibilité  de  cette  complica- 
tion, parce  que,  dans  cerlains  cas, 
où  la  bi/.arrerie  et  la  variabilité  ées 
accident^  peuvenllni  I  a  issoi' des  dou- 
tes sur  la  véritable  nature  <ie  la  ma- 
ladie, il  peut  èlre  autorisé  à  eo- 
E loyer,  cumnie  ressource  Irès-pro- 
lématique,    cl   cependant   cooiDie 


(  M3  ) 


remwrce  oflnrant  quelques  chances, 
un  ti'*nifage  quelconque.  M.  W.  Wood 
^    â  eonsigué  dans  un  Journal  anglais 
'.;    ma.  fait  de  ce  genre,  des  plus  curieui. 
Ua  homme  de  trente  d(*ux  ans  éprou- 
vait, depuis  quatre  années,  des  acci- 
dents tras*Tariés.  La  maladie  avait 
débuté  par  de  la  d3rs|)C|>sie  et  de  ta 
céphalalgie,  avec  débilité  générale, 
Vertiges  et  confusion  dans  la  tète.  A 
cette  époque,  il  avait  rendu  quelques 
'  débris  de  ténia,  les  accidents  étaient 
plus  intenses  après  le  repas.  Toute 
eidtatiou  subite  Tépuisait  entière- 
ment, et  il  était  quelquefois  si  trou- 
blé qu'il  lui  était  impossible  de  ras- 
fembler  ses  idées.  IM us  tard,  un  an 
et  demi  ou  deux  ans  après  le  début 
des  accidents,  il  commença  à  perdre 
ses  forces  et  à  avoir  des  étourdisse- 
nents  ;  plus  tard ,  enfin,  il  d ut  renon- 
cer à  tout  travail  et  garder  le  repos 
an  lit.  Lorsqu'il  entra  à  Tbôpital  des 
^  aliénés  de  Betbiéem,sa  tenue  et  sa  con- 
1*  dnite  étaient  tout  à  t'aii  differenles  de 
ce  qu'elles  étaient  dans  l'état  de 
santé;  le  malade  était  silencieux, 
incapable  de  se  livrer  à  aucun  tra- 
vail, et  atteint  d*une  espèce  de  mo- 
{d;'  Bomanie  triste,  qui  faisait  craindre 
■  >on'il  n'attentât  à  ses  jours.  Cepen- 
,     dant  le  malade  ne  présentait  aucun 
antécédenft  de  folie  liérédiiaire,  et  on 
ne  pouvait  guère  rattacher  ces  acci- 
dents qu'à  la  présence  de  vers,  dont 
il  rendait  de  temps  en  temps  des  dé- 
bris. Du  reste,  le  malade  était  tran- 
quille et  calme,  raisonnable  dans  sa 
conversation  ;  il  n*y  avait  pas  d'hal- 
lucination, mais  une  douleur  de  tète, 
avec  de  la  confusion  dans  les  idées  de 
temps  en  temps,  et  manr|ue  de  con- 
fiance en  lui-même;  enlin,  il  y  avait 
des  rêves  sinistres.  Divers  remèdes 
avaient  été  essayés  sans  succès  pour 

Provoquer  l'expulsion  du  ténia;  et, 
ien  que  cas  moyens  eussent  fait  ren- 
dre, à  diverses  reprist^s,  des  portions 
du  ténia,  les  accidents  s'éiaieut  à 
peine  modifiés,  quand  M.  Wood  son- 
gea à  l'emploi  du  kousso.  Deux  heu- 
res après  l'administration  du  médica- 
ment, il  y  eut  une  garderobe  un  peu 
molle,  et  une  heure  après  le  ténia 
fut  rendu  tout  entier  au  milieu  de 
mucus.  I.e  lendemain  la  céphalalgie 
avait  disparu,  et  avec  elle  toutes  les 
sensations  désagréables,  dont  le  ma- 
lade n'avait  jamais  été  un  instant  à 
Tabri  depuis  plusieurs  années;  les 
idées  étaient  plus  claires  et  plus  net- 
tes, l'appétit  meilleur  et  le  sommeil 
tranquille.  A  partir  de  ce  moment, 
il  est  entré  immédiatement  en  con- 


valescence. —  On  remarquera,  dans 
ce  fait,  avec  quelle  rapidité  le  kousso 
a  débarrassé  le  malade  de. son  ténia, 
sans  aucun  accident.  C'est  surtout 
dans  les  cas  de  ce  genre,  où  les  ma- 
lades sont  déjà  affaiblis  par  des  ac- 
cidents antérieurs,  que  l'on  ne  doit 
pas  hésiter  à  employer  un  moyen 
aussi  sûr  dans  son  action,  el  dout  le 
prix  encore  élevé  est  malheureuse- 
ment le  seul  obstacle  à  sa  générali- 
sation dans  la  pratique.  {The  Lancet, 
janvier  1851.) 

TRANSFUSION  DU  SANO  (Nou- 
veau cas  de)f  pratiquée  avec  succès 
dans  un  cas  de  métrorrhagie  post- 
puerpérale. Nous  avons  consigné 
dans  ce  journal ,  il  y  a  peu  de 
temps,  une  observation  de  trans- 
fusion du  sang  ,  pratiquée  par 
M.  Nélalon  ,  et  qui ,  après  avoir 
donné  quelques  lueurs  d'espiTance, 
s'est  terminée  d'une  manière  fu- 
neste. Les  journaux  politiques  nous 
ont  bientôt  transmis  le  récit  d'une 
opération  du  même  genre,  faite  par 
un  de  nos  confrères  des  départe- 
ments, M.  le  docteur  Marmonier, 
médecin  aux  eaux  d'Uriage,  et  dont 
les  résultats  ont  été  bien  différents, 
puisque  le  succès  est  veuu  couron- 
ner cette  hardie  tentative.  Notre  ho- 
norable confrère  vient  de  publier 
lui-même  les  détails  de  son  opé- 
ration, et  nous  croyons  devoir  les 
mettre  brièvement  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs.  Appelé  le  3  janvier,  à 
six  heures  du  matin,  auprès  d'une 
femme  de  trente  ans,  d'une  consti- 
tution lymphatique,  un  peu  affaiblie 
par  plusieurs  grossesses  rappro- 
chées, par  des  accouchements  an- 
térieurs laborieux,  et  par  quelques 
peines  morales  et  physiques,  épui- 
sée par  de  longs  et  inutiles  eflorts 
3 ni  n'avaient  pu  amener  l'expulsion 
u  fœtus,  à  cause  d'une  antéversion 
extérieure  très- prononcée,  M.  Mar- 
monier reconnut  une  présentation 
de  la  tête,  et  ne  croyant  pas  pouvoir 
terminer  l'accouchemenl  duns  celte 
position,  il  opéra  promplement  la 
version  et  amena  le  fœtus  par  les 
pieds.  Au  même  moment,  il  se  ma- 
nifesta une  perte  de  sang  plus  forte 
que  de  coutume,  qui  obligea  d'ex- 
traire rapidement  le  placenta  et 
d'exciter  la  contraction  de  la  ma- 
trice, qui  se  trouvait  dans  l'inertie. 
Cette  manœuvre  fut  suivie  de  suc- 
cès, et  lorsque  l'auteur  quitta  cette 
femme,  trois  quarts  d'heure  après, 
l'hémorrhagie  semblait  déiinuive- 
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arrêtée  elli  malrîce  était  dans 
UD  eut  salisfaisani.  Mais  une  demi- 
heure  apri>s  son  départ,  il  survint 
une  hémorrha^j^ie  utérine  exlR^me- 
ment  abonihmte,  qui  fut  suivie  d'un 
long  évanouissïement;  après  quoi  la 
malade  r;;pril  connaissance,  pourètre 
Atteinte  d'une  seconde  licmorrbafçie, 
encore  très-abondante,  qui  la  laissa 
dans  un  plus  long  évanouissement 
et  avL'c  une  |ilu.s  ^irande  faiblesse. 
Lorsque  M.  Maniionifr  arriva  au- 
près d'elle,  ciille  femme,  que  plu-> 
sieurs  fois  les  personnes  pn'S^'U- 
tes  avaient  crue  morte,  était  d'une 
faiblesse  déses|)éraute,  avec  une  pi- 
leur  mortelle,  les  exlréiniiés  froides, 
le  priuls  prcscjuc  insensible  et  queU 
qHefois  nul,  la  vue  presque  éteinte. 
Pendant  troi>  quarts  d*heure,  notre 
confrère  eui ploya  tous  les  moyens 
dont  il  pouvait  disposer  pour  arrêter 
une  1  l'aère  perte  qui  se  reprodui- 
sait encore  de  temps  en  temps,  et 
pour  ramener  la  circulation  et  la 
chaleur  prCi: es  à  s'éteindre.  Ce  fut 
sans  succès,  le  mal  allait  même  lou- 

I'ours  en  s'a$^(;ravant;  la  mort  sem- 
klail  prochaine,  inévitable,  lorsque 
ridée  de  la  transfusion  se  présenta 
à  Tesprii  de  Tauirur  de  celte  ol>ser- 
vation.  Famé  (rinstrument  spécial, 
il  se  servit  d'une  petite  seringue 
d'enfant,  qui  pouvait  contenir  70 
grammes  de  sang,  et  il  s'as>ura  des 
bonnes  dispositions  d'une  voisine  de 
la  malade,  «|ui  voulut  bien  consen- 
tir à  donner  son  sang.  L'opération 
fut  pratiquée  comme  suit  :  le  bras 
droit  de  la  malade  fut  étendu  sur  le 
Ut,  dans  la  position  de  supination, 
et  fut  m:iiulcnu  par  une  femme; 
M.  Marmonier  lit  s«ir  la  veine  basi- 
lique, et  dans  sa  dire<  tion,  une  in- 
cision d'environ  dceniimèires;  puis 
il  isola  complètement  celte  veine 
dans  une  éttMidue  d'environ  2  cen- 
Ciniètn^s;  il  lit  [usser  au-(ies.sous  de 
ceile-ci  un  lit  porté  par  une  ni- 
cuille;  ce  (il  devait  servir  à  la  sou- 
lever à  volonté  et  à  la  siTrer  lè}j;è- 
remeni  sur  la  canule  de  la  seringue, 
pour  éviter  rinlroduction  dt;  l'air  au 
moment  (tîi  la  canule  serait  appli- 
quée. 11  r<i  cnsniti:  à  la  v<ciue,  dans 
ie  sens  de  sa  direction,  une  ouver- 
ture d'environ  un  demi  centimètre, 
l^r  laqu  lie  il  ne  sortit  que  deux  ou 
trois  gouttes  de  s:ijig,  qui  coulèrent 
doucement  Nans  impulsion  sensible; 
il  lit  comprimer  légèrement  la  veine 
au-de>sus  et  au-desH)us  «le  Touver- 
Lure,  d'une  part  pour  empêcher  fin- 
ira Juclion  <ie  l'air,  de  luuLrie  pour 


empêcher  la  sortie >dex|uelqu«8fBMlr« 
tes  de  sang;  immédiatement  api>ài^ 
il  saigna  la  femme  qui  voulait  bien 
se  soumettre  à  cette  opération  et 
donner  son  sang;  eelni-oi  fut  reçK 
dans. une  tasse,  (pii  était  elle-même 
dans  un  vas«i  plein  d'eau  tiède;  Taa- 
teur  remplit  imniédiatement  la  se-- 
ringue,  qui  était  préparée  et  chauf- 
fée, avec  le  sang  contenu  dans  la 
tasse,  appliqua  le  piston  de  la  serin- 
gue, qu'il  poussa  légèrement,  puor 
s'assurer  qu'il  n'y  avait  pas  d'air  î 
Texlff^mité  de  la  canule,  passa  la 
lx)ui  de  celle-ci  dans  l'ouverturu  da 
la  veine  sur  laquelle  il  fit  serrer  lé- 
gèrement le  fil  ;  puis  il  |)oussa  len- 
temeni  et  avec  prt'caution  dans  la 
veine  le  sang  contenu  dans  la  s^ 
ringue.  Après  avoir  fait  parcoarir 
au  piston  un  tiers  du  trajet  qu'il  dfr< 
de\ait  faire  pour  que  Pinjectian 
fût  complète,  une  résistance  subâte 
s'opi»osa  au  mouvement  en  avaat 
qu'il  imprimait  au  (nston,  ce  qui  lui 
ht  comprendre  que  le  sang  ne  pé-- 
nétrait  plus,  soit  parce  qu'il  avait 
commencé  à  se  coaguler,  soit  pat' 
une  autre  cause,  M.  Marmouier  fut 
forcé  de  suspendre  ror)ératioa. 

Malgré  ce  pende  succès,  raubeur 
déciila(|n'il  tenteraitununouvelleii^ 
jectiou.  puisque  la  pit^mière,  qu<H<|De 
très-incomplète,  n'avait  déterimné 
aucun  accident.  En  un  instant  la 
seringue,  rempliedu  san^  d'une  DM* 
velle  .sajgnèe,fut  iutroduitedausroih- 
verttire  de  la  veine,  en  ayant  la  pré-- 
caulion  de  l'envelopper  de  lioga 
constamment  imbibés  d'eau  chaude 
Cette  fois,  tout  lesang  que  contenait 
la  .seringue  futpousse  dans  la  veine, 
ou  à  peu  de  chc»se  près.  On  peet 
évaluer  à  90  grammes  le  sang  qui 
futintroiinii  dans  lesdeux  injecCioaflt 
et  cela  sans  accident  d'aucune  es- 
pèce, pui^q'le  immédialoment  après 
la  transfusion,  la  respiration  denot 
))ius  régulière,  la  sensibilité  plas 
apparente,  le  pouls  plus  fort;  les 
dispositions  à  la  syncope  cessèrent 
snbiteuien!,  ain>i  que  l'obscurcisse- 
ment  de  la  vue.  On  c:>n!inna  les 
frictions  et  les  applications  de  lia- 
ges chaufles;  on  lit  prendre  de  non- 
veau  rlu  ratanhii),  du  sei<^le  ergoté, 
et  à  tiHÙs  quarts  d'heure  du  moment 
de  ropéiation,  la  circulation  et  la 
clialeur  étaient  rétablies  et  continué- 
ri'Ul  de  se  développer.  Deux  heures 
après  la  niulade  s'endorniit,  et  à  ce 
sonnneil  succéda  un  mieux  ine-ipéré. 
La  convalesc;'nce  a  été  r^ipide,  le 
travail  de   sécrétion   du   lait  s'est 


\ 
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failli  «Pue  manière  Taulière  ;  dix: 
jours  après  U  mikla^OJk.jp!»  se  lever 
une  heure  par  jour,  et  vingt  jours 
après,  la  guéri  sot  élait  complète, 
sans  trace  de  plilébitc;  il  y  a  eu 
■*  seulement  un  peu  de  gonflement  in- 
flammatoire aux  environs  de  la  plaies 
faite  au  pli  du  bras,  et  la  cicatrisa- 
tion n*a  été  complète  que  vers  le 
vinji^l-cjnquièmejour.  —  En  publiant 
celait  (le  succès  de  la  transfosion, 
noMs^avotts  eu  la  même  iiUentioa 
qu'en  doo^aaot  de  la  publiciié  à  ce- 
lui de  M.  Nélaton,  prou\er  aux  pra- 
ticiens qiiePon  a  bcuucwip  exagéré 
les  dangers  de  la  transfusion;  mais 
ce  n*est  pas  une  raison  pour  (jue 
nous  considérions  celte  0|)ération 
comme  entièrement  innocente.' La 
transfuston  (ki  sang  restera,  quoi 
qnVMi  en  puisse  diie,  dans  le  do- 
ipaine  de  la  tliérapeuti-que, .  mais 
seulement  comme  ressource  excep- 
tionnelle, âi  laquelle  on  ae  deyr» 
avQtr  recours  que  lorsque  des  cir- 
constances extrêmes  Texigeront» 
lorsqu'il  sera  parFuiteinent  démon- 
tré que  tout  autre  moyen  resterait 
sans- succès  et  sans  efficacité.  (Revue 
mf^ioale,  mars.) 

VOLVULUS  [Emploi  avantageux 
des  ap:  lications  du  marteau  May  or 
dans  un  cas  de).  Tout  le  monde  cou- 
iHMt  la.lisLe  vraiment  effrayante  dss 
moyens  qu'on  a  proposés  pour  le 
tratiemeni  de  la  passion  iliaque  ou 
i^Tulus;  tout  le  monde  saU  encore 
mM^v  rimpuissançe.  de  ces  moyens, 
eu, présence  de  la  redoutable  mala- 
die dont  il  s'agit.  Gepenlant,  les 
annales  de  Part  contiennotvt  ôo»  suc- 
cès par  un  grand  nombr^-de  moyens, 
q\vi,  tou>oni  pour  but  de  provoquer 
les  contractions  intestinales,  soit  di- 
rectement, soit  indirectement,  aiin- 
de  déga^^er  le»  aiisds  intet^tinakiîs.  La 
slrycbvine,  dont  nous  avons  rap- 
porté nxemment  les  bous  effets,  n'a- 
git certainement  qH'en  provoquant 
directemeiU  la  coni-raction  des  plans 
musculaires  de  Tintestin  ;  les  gran- 
des ventou>es,  appliquées  sur  Tab- 
domen  avec  succès  |)ar  M.  Delarro- 
que,  agissent,  a^i  contraire,  indirec- 
teu^^m,  en  s'efforç:iMtdedé,^ager  les 
anses  intestinales  iu  vagi  nées,,  dé- 
viées, contournées.  Le  moyen  nou- 
veau que  M.  Hervicux  vient  reconi- 
maiider  à  ratieulioini  des  m^ecins 
se  rapiMTocbe  beauciiui^  de  celui  de 
M,  Delarroque.  11  s'agit,  en  effet,  de 
Tapplication  ds  marteau  Mayor  sur 
les  {winls  cŒrespptidauts  à  ïétraokm. 


plemeiitoi  i  rinvag^Qati^,  pQfailif« 

indiqués  par  le  siège  de  la  deat«. 
leur^  Voiei  le  il»U  intéressant  qfi{. 
est  rapporté,  à  ce  sujet,  par  M.  Her- 
vieux.  Un  homme  de  trente  ans  est 
subitement  atteint  de  douleurs  très- 
vives  dans  le  ventre,  bientôt  suivies 
de  nausées,  d'éructations,  puis  de 
l'évacuation  par  la  bouche  d'une  par- 
tie des  matières  alimentaires  conte- 
nues dans  TesloiBac.  Les  ouvertures 
naturelles  où  les  viscères  abtlomi- 
naux  peuvent  s'engager  et  s'étran- 
gler étaient  libres,  et,  sauf  un  peu 
de  rétraction ,  le  ventre  présentait  sa 
souplesse  normale.  Le  malade  pré- 
cisait dans  l'abdomen  ,  et  particuliè- 
rement au  niveau  de  l'ombilic,  un 
point  oi\  les  douleurs  présentaient 
leur  maximum  d'intensité,,  et  d'oè 
elles  irradiaient  dans  la  cavité  aho- 
pelvienne.  Quatre  jours  s'ecoulèreot 
dans  des  tentatives  infructueuses  : 
loin  d'obtenir  un  soulageaient  no* 
table  par  les  moyeu  divers  mis  etk 
usage  (purgatifs  doux,  antispasmo- 
diques, lavements  purgatifs,  grands 
bains  ,  fomentations  abdominales , 
applicatioas  de  sangsue^),  les  acci- 
dents preuaieat  uu  caracxèro  de  gra- 
vité de  plus  en  plus  effrayant.  Les 
vomissemenlsdevinrent  bilieux,  puis 
stercoranx  ;  l'estomac  bondissait,  en. 
quelque  sorte,  à  la  moindre  inges- 
tion d'une  liqueur  quelcomiue,  et  la 
rejetait  sur-le-champ;  les  douleurs 
s'exaspéraient  de  plus  en  plus,  et  ar- 
rachaieftt  des  cris  forcenés  au  pa^ 
Lient. 

On  était  à  la  fin  du  quatrième  jour, 
la  mort  semblait  imminente.  M.  Her- 
vieii-x  songea,  eu  désespoir  de  cause, 
au  marteau  Mayor;  il  en  fit  quatre 
applicationssuccessivessur  le  ventre, 
au  niveau  du  point  où  les  douleurs 
avaient  été  le  plus  vives.  Chacune 
d'eUes  ne  dtira  pas  raoius  «l'une  mi- 
nute, ku  lieu  de  se  borner  à  une  ap- 
plication pure  et  simple  du  marteaa 
trempé  dans  T-eau  bouillanie,  il  ap- 
puya avec  force  l'instrument  sur  la 
surface  cutanée  abdominale;  de  fa- 
çon que  son  action  lût  le  pins  immé- 
diate pos^iMe  sur  les  viscères  étran- 
glés ou  engoués.  La  douleur  fu4 
atroce;  mais  elle  fut  bientôt  suivie 
d'une  sensation  de  bicn-ôlre  indéfi- 
nissable. Quelques  minutes  après, 
des  gae  s'échappèrent  par  l'anus  et» 
firent  pressentir  le  rétablissement  d& 
la  circulation  intestinale.  Cette  éva- 
cuation de  gaz  devint  de  plus  en  plus 
considéraWe;  elle  fut  survie  du  be- 
soûi  d*alto  à  ia  g^td^f^Vs*^  ^  *^  i> 
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enl  une  selle  abondante.  Le  lende-     il  éiaît  rendo  à   ses  occupafiois. 
main,  le  malade  demandait  à  man-     (Union  méâkalef  mars  1851.) 
ger,  et,  quarante-buU  beures  après, 


▼ARIËTÈ8. 


L'Académie  de  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  ;  M.  le  doc- 
teur Mérat,  qui  a  été  longtemps  trésorier  de  cette  compagnie,  connu  ptr 
de  nombreux  ouvrages  de  médecine,  d'histoire  naturelle  médicale,  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicale,  est  mort,  il  y  a  quelques  jours, 
frappe  d'une  attaque  d'apoplexie. 


liCs  journaux  de  la  Gorrèze  font  mention  d*une  épidémie  très-grave  qoi 
vient  de  faire  son  apparition  dans  quelques  communes  de  ce  département, 
sur  les  limites  de  celui  de  la  Dordogne.  L'épidémie  ne  dure  que  deux 
jours  ;  elle  commence  par  des  douleurs  de  tète  affreuses,  et  est  accompa- 
gnée de  colique  violente.  La  mortalité  paraît  avoir  été  considérable  dam 
quelques  villages.  Il  est  bien  difficile,  d'après  cette  description  sommaife» 
de  se  faire  une  idée  exacte  de  la  nature  de  cette  maladie  épidémiqae. 


La  grippe  a  déjà  commencé  ses  pérégrinations.  Au  commencement  da 
mois  de  mars,  elle  régnait  h  Constant  inopte.  Il  est  peu  de  maisons  oè 
elle  n'eût  plus  ou  moins  sévi.  Il  est  vrai  que  son  développement  avait  élé 
favorisé  par  de  brusques  changements  de  température. 


La  Commission  chargée  de  visiter  les  logements  insalubres  dans  la  ville 
de  Paris,  pour  prescrire  les  améliorations  hygiéniques,  poursuit  ses  inves- 
tigations et  rédige  des  rapports  au  fur  et  à  mesure.  Douze  ou  quinze  cents 
maisons  affectées  au  logement  des  ouvriers,  dans  les  quatrième,  cinqnièflie, 
neuvième,  onzième  et  douzième  arrondissements,  sont  déjà  signalées  comme 
devant  recevoir  prochainement  des  améliorations. 


L'illustre  physicien  OErsted,  dont  les  travaux  occupent  une  si  grande 
place  dans  Thistoire  de  la  science,  est  décédé  à  Copenhague,  le  9  mars,  à 
l'âge  de  soixante-quatorze  ans.  C'est  la  seconde  perte  déjà  que  fait  notre 
Académie  des  sciences,  depuis  le  commencement  de  Tannée,  dans  la  sec- 
tion des  associés  étrangers.  On  n'a  pas  oublié  en  effet  que,  il  y  a  quelques 
semaines  à  peine,  elle  déplorait  celle  du  célèbre  mathématicien  Jacobi. 

Les  sujets  des  thèses  du  concours  de  clinique  chirurgicale,  actuellement 
pendant  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ont  été  tirés  au  sort  et 
répartis  comme  il  suit  :  1»  M.  Gosselin  :  Pansements  rares;  2*  M.  Bouisson: 
Vices  de  conformation  de  l'anus  et  du  rectum;  S»  M.  Chassa ignac  :  Tumewrs 
enkystées  de  Vabdomen;  4»  M.  Jarjavay  :  Fractures  des  articulations; 
50  M.  Nclaton  :  De  l'influence  de  la  position  dans  les  maladies  chirurgiooks; 
6°  M.  Robert  :  Txces  congénitaux  de  conformation  des  articulations; 
1^  M.  Yoillemier  :  Kystes  du  cou  ;  S^  M.  Michon  :  Tumeirs  synoviales  de  l^ 
partie  inférieure  de  Vavant-hraSf  du  poignet  et  de  la  main;  9<>  M.  Giraldès 
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WeHaé^  du  sinus  nuuâUaire  ;  10^  M.  MoréT-La vallée  :  ÏMxations  compliquées  ; 
i\^  M.  Richet  :  Luxations  traumatigues  du  rachis;  iV  BI.  Sanson  :  HM" 
âitë  dans  les  maladies  chirurgicales. 


L'Ecole  de  médecine  de  Toulouse  n'a  pu  décidément  faire  revenir  M.  1^- 
guerie  oncle ,  sur  la  démission  qu'il  avail  donnée  de  sa  chaire  de  clinique 
■externe.  Eu  conséquence,  la  vacance  de  cette  chaire  a  été  publiée;  et 
l'Ecole  de  médecine  de  cette  ville,  ainsi  que  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  ont  fait,  chacun  de  leur  côté,  leurs  présentations  au  ministre 
rpour  cette  chaire  vacante.  Par  une  circonstance  assez  digne  de  remarque, 
la  Faculté  et  l'École  ont  désigné  les  mêmes  candidats  :  MM.  Dieulafoy  et 
Estevenet. 


La  liste  des  inscriptions  pour  le  concours  de  botanique  et  d'histoire  na- 
turelle médicale,  qui  doit  fournir  un  remplaçant  à  M.  Delille,  a  été  arié- 
iée,  le  2  mars,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Les  candidats 
inscrits  sont  au  nombre  de  huit  :  MM.  Barbastc,  docteur  en  médecine; 
;Oos ,  répétiteur  à  l'Institut  agricole  de  Versailles  ;  Joly,  professeur  de  zoo- 
logie à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse;  Lavalle ,  directeur  du  Jardiu 
botanique  de  Dijon;  Lombard ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont* 
pellier;  Charles  Martins,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Plan- 
chon ,  docteur  es  sciences  ;  Toucby,  conservateur  des  collections  de  bota- 
nique delà  Faculté  de  piédecine  de  Montpellier.  Cette  brillante  liste  ré- 
,.pond  de  reste  aux  appréhensions  manifestées  par  quelques  personnes,  qui 
craignaient  que  les  candidats  fissent  défaut  à  Montpellier. 

H  y  a  quelque  temps,  dit  le  Journal  de  Rouen,  Tes  épiciers-<lroguistes 
de  notre  ville  ont  été  poursuivis  à  la  requête  des  pharmaciens,  et  plusieurs 
d'entre  eux  ont  été  condamnés  pour  avoir  vendu  des  médicaments.  Les 
pb'armaciens,  à  leur  tour,  se  sont  mis,  il  parait,  dans  le  cas  d'être  pour- 
suivis sur  les  plaintes  des  médecins,  pour  avoir  donné  des  consultations 
écrites.  On  raconte  à  ce  sujet  qu'un  individu  résidant  dans  une  commune 
peu  éloignée,  a  écrit  le  même  jour  à  tous  les  pharmaciens  de  Rouen,  simu- 
lant une  maladie  et  leur  demandant  une  consultation  qui  devait  être  suivie 
d'un  achat  de  remèdes.  Les  consultations  réclamées  ont,  dit-on,  été  données 
presque  toutes,  et  le  prétendu  malade  se  divertit,  quant  à  présent,  du  tour 

?a'il  a  joué  à  la  pharmacie.  L'auteur  de  celte  plaisanterie  est,  dit-on,  un 
picier-droguiste.  Il  est  probable,  ajoute  le  journal  que  nous  citons,  qu'il 
ne  pQussera  pas  plus  loin  sa  vengeance,  et  qu'il  se  contentera  des  moments 
d'inquiétudes  qu'il  a  causés  déjà  à  ses  correspondants. 

'  'M.  te  docteuT*  Follet,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  a  été 
ardmis  à  faire  vialoir  ses  droits  à  la  retraite,  et  a  été  élevé  au  grade  d'offi- 
cier de  la  Légion-d'Honneur. 

Oa  va  placer  à  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort  le  buste  de  Ylcq  d'Azyr,  qui 
fut  profeeseur  dans  cet  établissement  en  1775. 

M.  Cagniard-Latour  vient  d*êlre  nommé  membre  de  l'Académie  des 
sciences,  dans  fa  section  de  physique  générale,  en  remplacement  de  M.  Gai[- 
Lussac,  après  quatre  tours  de  scfoiin. 
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Nous  rapportions  dernièrement  un  arrêt  de  la  Gourd*appel  delPoitiers/ 
qui  consacrait  les  Trais  principes  du  droit  en  matière  de  secret  médical. 
Une  affaire  du  même  genre,  qui  s^est  déroulée  successivement  devant  le 
tribunal  de  Givray  et  la  Cour  d'appel  de  Poitiers,  est  venue  montrer  une 
fois  de  plus  combien  le  sentiment  du  devoir  est  prorondément  gravé  dans 
le  cœur  de  nos  confrères,  et  à  quel  prix  le  médecin  doit  acheter,  dans  quel- 
ques cas,  le  droit  de  garder  un  secret  qui  lui  a  été  confié.  Voici  les  faits. 
Dans  les  premiers  jours  de  décembre  1849 ,  une  personne  vint  confier  à 
M.  le  docteur  Thiaudière,  en  plaçant  son  secret  sous  la  garde  de  son  hon- 
neur, une  grossesse  ignorée  de  tous  ;  elle  réclama  son  assistance,  le  chaN 
gea  de  trouver  une  nourrice ,  le  pria  de  visiter  Tenfant  et  de  pourvoir  à 
tous  ses  besoins.  M.  Thiaudière,  qui  ne  pouvait  s*y  refuser,  promit  son 
concours,  dans  les  limites  déterminées  par  la  loi ,  dont  il  rappela  les  pres- 
criptions en  ce  qui  le  concernait.  Néanmoins,  Taccouchement  eut  lieu  sans 
'  son  concours,  sa  présence  n'ayant  pas  été  nécessaire.  Averti  de  Tarrivée  de 
Tenfant  chez  la  nourrice,  le  médecin  fut  le  visiter,  et  il  eut  à  lui  donner 
des  soins  qui  prouvent  qu'il  n'avait  pas  été  reçu  par  une  personne  eipéti- 
mentéc.  Au  mois  de  janvier  1850,  la  justice  se  préoccupa  de  cet  enfant, 
dont  il  ne  lui  paraissait  pas  que  la  naissance  eût  été  déclarée.  On  en  écrivit 
à  M.  Thiaudière,  qui  répondit  qu'il  n'avait  pas  assisté  à  l'accouchement, 
et  qu'il  n'avait  point  à  s'occuper  de  la  déclaration.  Une  instruction  futcom- 
'  mencée  pour  défaut  de  déclaration  :  elle  n'aboutit  à  rien.  Depuis  boit 
mois  il  n'était  plus  question  de  cette  affaire,  lorsque,  le  18  décembre  der- 
nier, un  mandat  d'amener  fut  brusquement  laneé  contre  M.  le  docteur 
thiaudière.  Il  fut  conduit  à  Givray  et  interrogé.  Ce  qu'on  voulait  savoir 
de  lui,  c'était  le  nom  de  la  mère;  mais, bien  résolu  à  n'obéir  qu'à  sa  con- 
science et  à  la  loi,  qui  lui  imposaient  une  discrétion  absolue,  le  méde- 
cin ,  honorant  son  caractère  et  sa  profession ,  resta  inébranlable.  Rel&ché 
après  cet  interrogatoire,  il  se  vit  emprisonné  de  nouveau,  le  lendemain,  sur 
l'accusa tion  de  comf  licite  dans  la  suppression  de  la  personne  d'un  enfant.  Mais 
le. tribunal  de  Givray,  reconnaissant  qu'il  n'y  avait  pas  d'enfant  supprimé, 
rendit  une  ordonnance  de  non-lieu. 

Appel  delà  part  du  parquet,  et,  sur  ses  conclusions,  la  Chambre  des  mises 
en  accusation  ordonna,  le  3  janvier  dernier,  un  supplément  d'instruction. 
Une  visite  domiciliaire  eut  lieu  chez  M.  Thiaudière;  on  compulsa  tous 
ses  papiers  relatifs  à  l'exercice  de  sa  profession  ;  on  s'empara  de  ses  regis- 
tres ;  notre  confrère  fut  transféré  lui-  même  à  la  prison  de  Poitiers.  Le  minis- 
tère public  avait  arrêté  en  outre  un  sieur  A.  S....  ouvrier  menuisier,  qidi 
sentant  l'instruction  le  menacer,  avoua  la  paternité.  Toute  prévention  dis- 
paraissait à  mesure  que  les  prévenus  abondaient  ;  aussi,  le  li  février,  sur 
les  conclusions  conformes  du  ministère  public  qui  reconnaissait,  un  peu 
tard,  qu'il  n'avait  rien,  ni  personne  à  poursuivre,  la  Cour  d'appel  de  Poi- 
tiers rendait-elle  un  arrêt  de  non-lieu,  et  M.  le  docteur  Thiaudière  était 
mis  en  liberté  après  deux  mois  de  détention. 

Le  récit  de  ces  persécutions  subies  par  notre  honorable  confrère,  cette 
longue  torture  physique  et  morale  ayant  pour  but  d'arracher  à  un  honune 
un  secret  que  son  honneur  lui  défend  de  révéler,  que  l'ordre  public  exige 
qu'il  couvre  du  silence  le  plus  absolu,  ne  font-ils  pas  sentir  le  besoin  de 
voir  enfin  fixer  la  jurisprudence  en  ce  qui  touche  les  devoirs  et  les  droits 
des  médecins  en  matière  de  secret  médical  ? 

Le  rédacteur  eu  cUf ^  ^.  DEBOUT. 


THERAPEUTIQUE  MEDICALE, 

TOÉBlPECnQUE   GÉNÉRALE   DES  MALADIES   DU   ( 

3"  Purgatifs. 

Les  éTacuations  intestinales  sDnl  provoquées  dans  un  double  but  : 
1'  pour  déterminer  une  fluxion  dériTative  sur  le  tube  digestif;  S"  et 
surtout  pour  évacuer  une  quantité  plus  ou  moins  notable  de  sérum, 
et  diminuer  indirectement  la  masse  du  sang  ou  la  sérosité  des  liydro- 
pisics.  A  ces  dem  tiires,  les  purgaiifs  trouvent  de  fréquentes  appli- 
cations dans  les  maladies  du  cœur.  Comme  dérivaiifs,  ils  peuvent 
servir  à  déplacer  un  reste  d'inflammation  ou  une  fluxion  quelconque; 
comme  spoliatifs  du  sang,  ils  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  rem- 
placer la  saignée,  alors  que  l'indication  de  celle-ci  n'existant  plus,  il 
reste  pourtant  un  certain  degré  d'inflammation  à  combattre  ;  car  on. 
admet  que  les  purgatifs,  qui  n'enlèvent  au  sang  que  son  élément  sé- 
reux, sont  moins  débilitants  que  les  évacuations  sanguines  qui  enlèvent 
«Tec  le  sérum  la  fibrine  et  les  globules. 

C'est  surtout  dans  les  cas  si  fréquents  et  si  graves  d'hydropisie  com- 
pliquant une  lésion  organique  du  cceur,  que  les  purgatifs  sont  mis  en 
usage,  et  cela  spécialement  dans  le  but  d'éliminer  la  sérosité  en  cir- 
culation et  de  diminuer  d'autant  celle  qui  est  épanchée  dans  les  ca- 
vités ou  qui  inflllrc  les  organes.  Ce  sont  des  agents  purgatifs  que  les 
andens  décoraient  du  titre  d'hydragogues.  Ifous  n'en  connaissons 
aDCaa  qui  mérite  plus  spécialement  cette  qualiCcation,  Il  existe  même 
à  cet  égard  une  opposition  assez  singulière  entre  les  idées  des  anciens 
et  celles  des  modernes  :  ceux-là  considéraient  comme  hydragogues  les 
drastiques  résineux  ou  acres,  tels  que  la  gomme-gutte,  l'aloès,  le  jalap, 
l'hellébore,  la  gratiole,  la  coloquinte,  le  nerprun,  le  colchique,  etc., 
Uttdis  qu'aujourd'hui  l'on  admet  que  ce  sont  les  hIi  neutres  qui  jouis- 
sent de  la  propriété  spéciale  d'éliminer  une  grande  quantité  de  sé- 
rosité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  meilleur  hydragogue  sera  celui  qui  dissipera 
Ifl  plus  sûrement  ^t  le  plus  promptement  l'hydropisie.  Or,  l'cipé- 
rience  a  démontré  que  tous  les  purgatifs  peuvent  indistinctement  pro- 
duire cet  effet  selon  les  idiosyncrasies,  et  qu'il  arrive  souvent  que  l'a- 
gent qui  échoue  chez  l'un  réussit  chez  l'autre,  et  réciproquement, 
abstraction  faite  de  l'espèce  et  même  de  l'énergie  du  pnrgatif  mis  en 

(I)  Toir  la  livraison  du  li  mars,  p.  198. 
TOMB  u.  7'  ur.  ^    V^ 
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usage.  II  est  vrai  de  dire,  pourtant,  que  pour  être  avantageux,  les 
purgatifs  -doivent  être  énergiques  et  répétés  ;  c-eét  .'pouifquoi  les  dras- 
tiques sont  généralement  préférés.  C'est  ce  qui  explique  les  prodiges 
attribués  à  certains  remèdes  cbarlatanesques,  tels  que  la  drogue  de 
Leroy  et  autres  arcanes  violents,  efficaces  mais  dangereux.  <]ar,  par 
cela  même  que  pour  réussir  il  faut  agir  avec  énergie,  Ton  court  les 
risques  de  produire  des  accidents,  de  créer  des  complications  qui  peu- 
vent aggraver  l'état  du  malade  et  compromettre  sa  vie.  Cependant 
nous  devons  ajouter  que  dans  les  bydropisies,  en  général,  le  tube  di- 
gestif manifeste  une  tolérance  qui  passe  nos  prévisions,  mais  qui  peut 
faire  défaut. 

Les  purgatifs  sont  rarement  usités  dans  les  névroses  du  cœur ,  car 
ils  ébranlent  généralement  le  système  nerveux  ;  ils  peuvent  néanmoins 
être  essayés  à  titre  de  révulsifs  ou  de  perturbateurs. 

4«  Diurétiques, 

Cette  médication  s'adresse  à  peu  près  exclusivement  à  un  acddent, 
l'bydropisic,  et  non  pas  aux  maladies  du  cœur  elles-* mêmes.  Du  reste,  1 
elle  se  place  naturellement  à  côté  des  purgatifs  auxquels  elle  le  dis- 
pute, sinon  en  efficacité,  au  moins  en  crédit,  car  elle  forme  lapient 
angulaire,  l'indication  fondamentale  du  traitement  des  snffasicNis  ^ 
reuses,  aux  yeux  de  la  généralité  des  praticiens.  Aussi  M.  Piorry  MB 
paraît-il  avoir  fait  acte  de  courage  en  formulant  ce  paradoxe,  a  juvoir 
que,  dans  les  bydropisies  par  maladie  du  cœur,  les  diurétiques  ae 
sont  efficaces  qu'autant  qu'ils  agissent  comme  purgatifs.  Que  celle 
opinion  soit  exagérée,  toujours  est-il  que  certains  agents  réputés  dinr^ 
tiques  sont  aussi  des  évacuants  intestinaux  plus  ou  moins  énergiques  ; 
ainsi  le  colcbique,  la  scîlle,  voire  même  la  digitale  et  le  nitre,  àcer* 
tailles  doses,  agissent  fréquemment  sur  le  tube  digestif  (1), 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  tous  les  organes  propres  à  fournir  une  voie 
d'élimination  à  la  sérosité,  les  reins  se  présentent  comme  les  plus  finfo- 
rables,  en  raison  de  la  quantité  et  de  la  rapidité  de  leur  sécrétion,  K 
l'on  ne  peut  nier  que  la  résolution  des  collections  séreuses  ne  cob* 
cide  assez  fréquemment  avec  une  diurèse  abondante. 

En  fait  de  diurétiques  appliqués  aux   bydropisies  cardiaqm8|0n 

(1)  Il  est  vrai  de  dire  que  la  thérapeutique  est  encore  très-peu  avancée 
à  rendre! t  de  ces  spécifiques  prétendus,  décorés  du  nom  de  diurétiques, 
de  sudoriûques,  etc.  Non-seulement  ils  manquent  souvent  leur  but,  HMÉk 
encore  ils  aboutissent  fréquemment  à  des  résultats  inattendus.  Npos^f^ 
nons  de  voir  que  les  diurétiques  agissent  souvent  comme  purgatif^  ik 
agisseiii  aussi  maintes  fois  comme  sudorifiques  et  réciproquement  •  témois 
le  nitre  que  £rokiesby  employai  k  Ulxe  de  «udorifique! 

\ 
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donne  natnrellement  la  préférence  à  la  digitale,  dans  la  double  inten- 
tion d'agir  à  la  fois  sar  le  cœur  et  sur  l'épancbement  séreux.  J'ai 
même  quelques  raisons  de  penser  que  Fhydropisie  diminue  souvent 
autant  par  le  fait  de  l'action  sédative  de  là  digitale,  qu'en  consé- 
quence de  l'action  diurétique  de  ce  médicament.  Modérer  la  circula- 
tion, c'est  modérer  indirectement  les  sécrétions  morbides  qu'elle  ali- 
mente ,  et  nous  avons  vu  quelquefois  l'hydropisie  diuiinucr  sous 
Pinfluence  de  la  digitale,  à  mesure  que  le  pouls  perdait  de  sa  fré« 
quence,  de  sa  force  et  de  son  irrégularité,  sans  augmentation  appré- 
ciable des  évacuations  urinaires.  ' 

Quant  aux  autres  diurétiques,  nous  en  dirons  ce  que  nous  avons  dit 
ci-dessus  des  purgatifs,  à  savoir  qu'aucun  d'eux  ne  nous  paraît  rem- 
porter exclusivement  et  constamment  sur  les  autres,  tous  pouvant 
réussir  ou  écbouer,  selon  les  individus  et  dans  des  circonstances  sem^ 
blables  en  apparence.  C'est  ainsi  qu'on  voit  agir  merveilleusement  le 
nitre  et  l'acétate  de  potasse,  le  colchique  et  la  scille,  nonobstant  leur 
inefficacité  dans  une  foule  d'autres  cas.  On  ne  saurait  trop  répéter 
que  le  succès,  en  fait  d'hydropisies,  est  une  affaire  de  tâtonnement 
et  d'expérimentation  à  renouveler  en  présence  de  chaque  nouveau 
malade. 

N'oublions  pas  de  faire  observer  qu'une  condition  essentielle  pour 
obtenir  l'effet  diurétique  est  d'administrer  des  véhicules  aqueux  abon- 
dants, circonstance  qui  fournit  un  argument  de  plus  au  scepticisme, 
et  qui  peut  faire  pencher  la  balance  en  faveur  des  purgatifs,  si  l'on 
songe  que,  dans  l'hydropisie,  les  boissons  à  haute  dose  sont  générale- 
ment contre -indiquées. 

5^  Sudorifiqties. 

Quelque  favorable  que  paraisse  au  premier  coup  d'oeil  la  sécrétion 
cutanée  comme  émonctoire  des  sécrétions  séreuses,  elle  est  cependant 
rarement  sollicitée  dans   celles   dépendant  des  maladies  du  cœur, 
l'observation  ayant  démontré,  !•  qu'il  est  difficile  de  provoquer  les 
sueurs  chez  les  hydropiqués,  dont  la  peau  est  ordinairement  sèche  et 
comme  frappée  d'inertie  ;  2®  que  les  sudorifiques  internes  qui,  presque 
tous,  sont  plus  ou  moins  stimulants,  produbent  rarement  l'effet  dé— 
Aé  et  aggravent  souvent  l'état  des  malades  ;  3®  que  parmi  les  sudo- 
lifiques  externes,  le  plus  innocent  et  le  plus  efficace,  le  bain  de  va- 
peur sèche  ou  humide,  est  contre-indiqué  par  le  malaise  qu'il  occasionne 
en  augmentant  la  dyspnée,  en  provoquant  des  congestions  encépha- 
liqaes,  bref  en  activant  la  circulation. 
Que  si,  par  exoeptioD;  la  diaphor èse  se  produVi,  m\  ^^^Xa&bc&KGX^ 
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soit  sous  rinfluence  de  légers  sudonûques^.  il  est  clair  que  l'on  fera 
bien  de  la  soutenir,  conformément  à  l'aphorisme  :  Qtw  natura  ver- 
git,  eo  ducendum.  Les  malades  pourront  s'en  trouver  bien  ;  mais  il 
est  inutile,  irrationnel  ei  dangereux  de  s'opiniâtrer  dans  celte  yoie 
quand  la  nature  s'y  refuse.  L'hydropisie  est  d'ailleurs  à  peu  près  la 
«eule  circonstance  oii  les  sudorifiques  pourraient  être  indiqués  dans  les 
maladies  du  cœur. 

Au  demeurant,  lorsqu'on  voudra  provoquer  on  entretenir  la  sueur, 
on  aura  recours  à  la  chaleur  du  lit,  aux  boissons  aromatiques  tièdes 
(sureau,  tilleul,  camomille,  etc.),  à  l'acétate  d'ammoniaque,  à  la  pou- 
dre de  Dower,  au  bain  de  vapeur,  etc.  Â  part  l'acétate  d'ammoniaque, 
la  poudre  de  Dower  et  autres  moyens  usités  à  froid,  et  sous  un  petit 
volume,  moyens  qvd  arrivent  rarement  à  leur  adresse,  l'abondance 
et  la  chaleur  du  véhicule  paraissent  être  les  éléments  principaux  des 
remèdes  réputés  sudorifiques  -,  à  ce  titre,  l'eau  tiède  est  le  plus  iono- 
cent  et  peut-êue  le  plus  sûr  de  tous. 

6**  Altérants  (fondants,  résolutifs). 

L'incertitude  oii  l'on  est  parfois  de  Fincurabilite  absolue  de  cerr 
taines  lésions  chroniques,  quelques  exemples  de  succès  très- rares  et 
très-litigieux,  et  surtout  le  besoin  pour  le  médecin  d'entretenir  des 
espérances  même  illusoires,  ont  introduit  l'usage  des  altérants,  dts 
fondants,  des  résolutifs  dans  la  thérapeutique  des  maladies  du  cceor» 
Ces  agents  n'ont  guère  de  chances  de  succès  qu'au  déclin  des  inflam- 
mations, alors  que  les  sécrétions  anormales,  les  dégénérescences  mdi- 
mentaires  sont  encore  susceptibles  de  résolution.  Mais  lorsque  les 
lésions  dites  organiques  sont  confirmées,  lorsque  se  sont  accomplies 
les  transformations  fibreuses,  cartilagineuses,  osseuses  des  valvules; 
lorsque  l'hypertrophie  des  parois  du  coeur  est  désormais  établie,  lors- 
qu'existent  déjà  le  tubercule,  le  cancer,  etc. ,  les  altérants  n'ont  aucone 
chance  de  succès  et  ne  peuvent  servir  qu'à  prolonger  les  illusions  da 
malade,  si  toutefois  ils  n'aggravent  pas  son  état  en  suscitant  de  flr 
cheux  accidents,  en  vertu  de  leurs  propriétés,  plus  ou  moins  actives. 

Parmi  ces  agents  dominent  les  composés  d'iode,  de  mercure,  les 
alcalis )  la  ciguë,  l'aconit,  etc.,  tous  moyens  énergiques  qui  comptent 
des  succès,  au  dire  de  certains  auteurs,  succès  basés  pour  la  plupart, 
nous  le  croyons,  sur  des  erreurs  de  diagnostic,, et  trop  rares,  enoone 
une  fois,  pour  qu'il  soit  raisonnable  d'espérer  les  voir  se  reprodom* 
Au  demeurant,  et  pour  l'acquit  de  leur  conscience,  les  praticiens  fe- 
ront bien  d'en  essayer,  même  dans  les  cas  désespérés  :  Melius  eU 
anceps  remedium  adhibere  qyaxa  nuUum*  Cependant,  qa'ik  ]i!ba- 
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blient  pas  C€t  autre  précepte  :  a  Mieux  vaut  que  Ifi  malade  meure  de 
sa  maladie  que  de  nos  remèdes.  »  (Jos.  Franck.) 

1"  T(mq\AeSy  stimulants^ 

'j  Ces  médications,  et  surtout  k  première,  ont  pris  faveur  depuis  que 
dians  les  maladies  du  cœur  on  voit  autre  chose  que  des  inflammations, 
dés  lésions  mécaniques  et  des  altérations  de  tissu.  Aujourd'hui  Ton  ne 
craint  plus  de  soutemV*  et  même  d'exciter  les  forces  des  malades,  même 
au  déclin  des  phlfegmasies,  alors  que  la  faiblesse  générale,  la  pâleur  des 
téguments,  la  petitesse  et  la  mollesse  du  pouls  indiquent  l'emploi  des 
toniques,  lesquels  alors  nuisent  rarement  à  la  phlegmasie  et  peuvent 
même  concourir  à  hâter  sa  résolution. 

Nous  avons  appelé  l'attention  des  praticiens  sur  cette  cachexie  con- 
comitante des  lésions  organiques  du  cœur,  entrevue  par  d'anciens  ob- 
servateurs et  constatée  nouvellement  par  ranal3rse  du  sang,  où  se  révèle 
surtout  le  défaut  d'albumine.  Or,  dans  ces  cas,  non-seulement  les 
saignées  produisent  de  fâcheux  résultats,  mais  encore  les  toniques  et 
les  analeptiques  sont  formellement  indiqués,  non  pas  sans  doute  comme 
moyens  curatifs  de  la  lésion  organique^  mais  comme  palliatifs  de  la 
complication  humorale. 

Enfin,  on  sait  que  les  névroses  en  général,  et  celles  du  cœur  en 
particulier,  sont  souvent  liées  à  certaines  altérations  du  sang,  et  que 
lors  même  que  celles-ci  ne  peuvent  être  constatées,  la  diathèse  ner- 
veuse est  parfois  favorablement  modifiée  parles  toniques  et  les  stimulants. 

Dans  toutes  ces  circonstances,,  en  tête  des  remèdes  indiqués  figurent 
les  ferrugineux,  comme  moyen  de  corriger  la  dyscrasie  sanguine.  Les 
amers,  et  spécialement  le  quinquina,  viennent  ensuite.  Mais  ces  médi-* 
€ainent3  pourraient  rester  impuissants,  si  l'on  n'y  joignait  une  hygiène 
réparatrice,  et  surtout  l'usage  d'aliments  substantiels,  mais  non  exci* 
tants. 

Quant  aux  stimulants  spéciaux,  désignés  sons  le  nom  à^antispasmo^ 
diques,  nous  avons  déjà  manifesté  notre  pensée  sur  l'infidélité  de  leur 
litre  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,^  soit  comme  modificateurs 
spécifiques,  soit  à  titre  de  simples  excitants,  ils  peuvent  rendse  des 
services  dans  le  traitement  des  débihtés,  des  cachexies,  et  spéciale- 
jR«nt  des  névroses.  Ainsi  les  infusions  et  les  eaux  aromatiques,  l'éther, 
le  camphre,  le  musc,  la  valériane,  le  castoréum.et  i'assa^œtida  peu- 
vent être  opposés  avec  avantagea  certains  accidents  nerveux  idiopa- 
thiques  ou  symptomatiques  des  maladies  du  cœur. 

8°  Astringents. 
.  As&e3^  rares^om  les  cai  ojL  k  midi£aliiQi».àstrâ^Sf^<^  ^  xxtm^  t.vr 
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donnellement  indiquée  dans  les  affections  cardiaques.  Nous  i\e  sau- 
rions partager  les  illusions  de  ceux  qui  croient  à  la  possibilité  de  mo- 
difier par  ces  agents  les  dilatations,  les  ramollissements  et  autres 
afTections  passives  ou  astbéniques  du  cœur. 

Leur  yéntable  indication  peut  se  rencontrer  lors  de  certains  acci- 
dents de  ces  maladies  :  dans  les  flux  passifs  et  atoniques,  sanguins  ou 
séreux  ;  principalement  dans  l'épistaxis,  Pliémoptysie,  la  broncborrée, 
l'œdème  des  extrémités,  les  érythèmes  ou  les  exulcérations  de  l'ana- 
sarque,  etc.  Il  est  même  arrivé  que,  par  un  hasard  beureux,  ils  aient 
modifié  favorablement  l'infiltration  généralisée,  contre  laquelle  l'acicle 
nitrique,  par  exemple,  a  été  administré  avec  succès. 

Les  plus  usités  des  médicaments  de  cette  classe  sont  les  acides  miné- 
raux, l'acétate  de  plomb,  l'alun,  le  ratanhia,  prescrits  à  l'intérieur  ou  à 
l'extérieur,  selon  les  cas. 

9*  Rêvukifs  externes. 

Nous  plaçons  cette  médication  après  toutes  les  autres,  parce  qu'elle 
est  d'une  application  presque  universelle  dans  les  maladies  du  cceiir  ; 
elle  est  l'adjuvant,  et  comme  le  complément  de  presque  toutes  les 
méthodes.  Ainsi,  l'on  en  use  régulièrement  au  déclin  et  dans  les  cas 
de  tendance  à  la  chronicité  des  phlegmasies,  notamment  dans  la  péri- 
cardite  et  l'endocardite  sub-aiguës;  on  emploie  en  outre  les  vésicants, 
dans  ces  cas,  comme  moyen  d'application  de  certains  médicaments 
par  la  méthode  endermique. 

Dans  les  lésions  organiques  du  cœur,  on  ose  des  irritants  cutanés 
soit  à  titre  de  révulsifs  proprement  dits,  soit  comme  exutoires,  dans 
le  but  de  modérer,  d'enrayer  le  travail  organique  morbide.  C'est  ainsi 
que  certains  praticiens  ne  craignent  pas  d'appliquer  des  cautères  at  des 
sétons  sur  la  région  précordiale  ;  parti  violent,  rarement  justifié  par  le 
succès. 

On  se  sert  des  révulsifs  contre  la  plupart  des  accidents  des  lésioBf 
organiques,  notamment  dans  les  congestions  sanguines  et  leurs  effets, 
tels  que  les  phlegmasies  consécutives,  les  hémorrhagies,  les  hydropi- 
sies.  Dans  ce  dernier  cas,  ainsi  que  dans  les  épanchements  da  péri- 
carde, on  se  propose  souvent  d'obtenir,  au  moyen  des  vésicants,  l'éva- 
cuation d'une  certaine  quantité  du  sérum;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'appliqués  sur  les  téguments  infiltrés,  les  irritants  occasionnent  fine* 
quemment ,  soit  des  ulcérations  interminables ,  soit  même  la  gan* 
f;rène(l). 

(i)  On  sait  qae  les  révulsifs  généralement  usités  sont  les  stnaj^smes»  la 
Mninre  de  cantharides,  la  pommade  «fnmciù\ifia\ft^  W^o^  ^  «olm  ti» 
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'Enfin,  dans  les  néftôses  idiopttihiqnes  ou  symptomatiques,  ks  ré^ 
Ttikifs  trouvent  aussi  quelquefois  leur  application,  0Mt  comme  moyen 
de  déplacer  la  douleur,  soft  pour  appliquer  des  remèdes  endermiques, 

100  Hygiène, 

En  deliors  des  agents  pharmaceutiques  ou  des  médicaments  propre- 
ment dits,  il  est  une  grande  classe  de  moyens  sans  lesquels  la  théra- 
peutique la  mieux  combinée  pourrait  demeurer  et  demeurerait  im- 
puissante, ce  sont  les  agents  hygiéniques.  Pour  faire  apprécier 
l'importance  de  l'hygiène  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur,  il 
suffît  de  rappeler  sommairement  les  influences  de  la  température  sur  la 
circulation,  de  Talimentation  sur  l'hématose  et  sur  la  nutrition,  des 
exercices  et  des  passions  sur  les  mouvements  du  cœur,  etc.  11  est  donc 
indispensable  de  faire  concorder  les  règles  de  l'hygiène  avec  l'admi- 
nistration des  médicaments,  selon  la  nature  des  maladies  qui  s'offrent 
à  combattre. 

Ainsi,  dans  les  phlegmasics  du  cœur,  la  diète  sera  sévère,  le  repos 
physique  et  moral  sera  complet. 

Il  en  sera  de  même  dans  les  lésions  organiques,  où,  dans  l'absence 
de  rinflaramation,  il  reste  à  prévenir  ou  à  modérer  les  congestions 
sanguines  de  cause  mécanique,  en  diminuant  la  masse  du  sang,  en  évi- 
tant tout  ce  qui  peut  activer  la  circulation.  On  sait  que  le  traitement 
de  l'anévrysme,  institué  par  Valsalva  et  Albertini,  repose  autant  sur 
l'abstinence  graduée  des  aliments  que  sur  les  évacuations  sanguines  ; 
de  sorte  que  la  diète  cesse  d'être  alors  un  moyen  adjuvant,  pour  s'é- 
lever au  rang  de  méthode  curative. 

Mais,  en  général,  comme  il  s'agit  ici  d'affections  chroniques,  le  ré- 
|;ime  ne  peut  être  aussi  rigoureux  que  dans  les  affections  aiguës  ;  car 
s'il  est  essentiel  d'alimenter  le  moins  possible  le  fluide  circulatoire,  il 
convient  cependant  de  soutenir  les  forces  du  malade  :  on  conçoit 
combien  il  est  difficile  de  rgouverner  entre  ces  deux  écueils. 

Quant  aux  accidents  qui  surgissent  ordinairement,  comme  consé- 
^ence  des  lésions  organiques,  ces  nouveaux  éléments  viennent  com- 
pliquer le  problème  hygiénique  :  si  l'apparition  des  liémorrhagies, 

glium,  la  pommade  stibiée,  le  vésicatoire,  le  moxa,  le  cautère  potentiel, 
te  séton,  très-rarement  le  cautère  actuel. 

(A  ces -moyens  nous  annexerons,  à  titre  de  [procédés  ohirurgIcainL  'usiléi. 
«kuis  les  hydropisies,  les  scctrifUMUons^  auxquelles  on  devra  préférer  les 
f9nciions^\ï  moyen  d'une  aiguille,  qui  donnent  aussi  «bien  écoulement  à  la 
sérosité  et  qui  exposent  moins  aux  érylhèmes,  aux  exulcérations,  à  la  gan- 
grène; enfin  \^  paracentès^j  aécessitée  par  les  épancUem^tL\À  ^^<st«Às\Q!e& 
•t  tfbdomihaïK. 
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des  phlegmasies,  et  même  de  Thydropisie  de  cause  mécanique  est  un 
nouveau  motif  pour  rendre  la  diète  plus  rigoureuse,  la  soustraction 
des  excitants  plus  impérieuse,  ce  grave  élément  de  cachexie,  dont  l'im- 
portance s'est  révélée  aux  yeux  des  modernes,  fait  surgir  de  nouvelles 
indications,  contraires  aux  précédentes.  Alors,  en  même  temps  que 
l'administration  des  toniques  se  trouve  indiquée,  se  produit  la  néces* 
site  de  recourir  à  une  alimentation  modérément  substantielle,  et  de 
permettre  des  exercices  calculés,  de  manière  à  favoriser  la  circulation, 
sans  lui  communiquer  de  trop  fortes  impulsions. 

En  ce  qui  concerne  les  névroses  du  cœur,  les  règles  diététiques  sont 
toutes  différentes  de  celles  que  nous  venons  de  poser.  Ici  Tindication 
de  soutenir  et  même  d'activer  les  forces  générales  apparaft  d'ordi- 
naire, sans  être  contrebalancée  par  une  indication  contraire  ;  soit  que 
la  névrose  dérive  d'une  dyscrasie  sanguine  plus  ou  moins  manifeste, 
soit  que,  se  présentant  comme  affection  essentielle,  elle  emprunte  son 
origine  à  la  simple  susceptibilité  nerveuse.  Il  va  sans  dire  que  si,  par 
cas  fortuit,  la  névrose  se  trouvait  liée  à  des  éléments  pléthoriques,  si 
elle  était  inflammatoire  ou  organique,  les  indications  rentreraient  dans 
celles  formulées  au  sujet  de  ces  éléments,  sans  perdre  de  vue  la  névrose 
elle-même. 

S'il  est  vrai  que  les  influences  morales  aient  tout  l'empire  qu'on  leur 
attribue  dans  la  production  et  l'aggravation  des  maladies  du  cœur,  il 
s'ensuit  que  le  traitement  prophylactique,  palliatif  et  même  curatif 
devra  reposer  fréquemment  sur  ce  qu'on  appelle  la  médecine  morale , 
cette  branche  de  l'art  dont  on  parle  beaucoup  et  dont  on  use  si  peo* 
Nous  rappellerons  ici  ce  que  nous  disions  dans  une  autre  occasion  : 
«  Modifier  les  mœurs  d'un  individu  n'est  pas  l'œuvre  d'une  drogue 
quelconque. . .  Pénétrer  dans  les  replis  mystérieux  de  l'âme,  épier  et 
découvrir  les  secrets  du  cœur,  démasquer  et  combattre  les  passions,  en 
les  privant  de  leurs  aliments,  en  détournant  leur  cours,  en  suscitant 
entre  elles  des  antagonismes  salutaires,  quelquefois  en  les  satisfaisant 
dans  les  limites  de  la  morale  et  de  la  raison  :  telle  est  l'œuvre  du  mé- 
decin philosophe,  à  la  hauteur  de  laquelle  n'atteindra  jamais  le  prati- 
cien absorbé  par  la  matière.  On  cite  partout  Erasistrate  et  Bocrhaave, 
on  songe  fort  peu  à  les  imiter.  »  (Mémoire  sur  V Hystérie J) 

Telles  sont  les  règles  générales  qui  nous  paraissent  devoir  régir  le 
traitement  des  maladies  du  "cœur.  Nous  en  avons  dit  assez  poar  fake 
comprendre  aux  praticiens  que  ce  traitement  n'est  pas  chose  si  simple 
et  si  banale  qu'on  le  pense  généralement.  On  voit,  en  effet,  que  le 
traitement  rationnel  de  ces  maladies  en  elles-mêmes  relève  d^an  cer- 
Uin  nombre  de  considérations  d'une  açi^tédalion  souvent  fort 
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et  que  dans  les  cas  oà  l'on  est  rédait  à  combattre  les  effets  de  ces  ma- 
ladies, aux  problèmes  inhérents  à  cbacan  d'eax  viennent  se  joindre  des 
difficultés  résultant  de  leur  cause  spéciale,  c*est-à-dire  de  leur  an- 
nexion à  tel  ou  tel  genre  d'altération  de  Porgane  central  de  la  circu- 
lation. Du  reste,  toutes  ces  nuances  ressortiront  plus  positivement  en- 
core des  détails  plus  précis  dans  lesquels  nous  devrons  entrer  à 
l'occasion  de  chacune  des  maladies  du  cœur  en  particulier  (1). 

Professeur  Fobget. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


TRAITEMENT    DE   L  ANÉVRTSME    POPUTE  PAR  LA  COMPRESSION  PRATIQUEE 

AD  PLI  DE  l'aine.  —  NOUVEL  INSTRUMENT  COMPRESSEUR. 

Par  M.  le  doctear  J.  M.  OTbrral,  membre  du  collège  des  chirurgifns  d'Irlande,  vice- 
président  de  la  Société  pathologique,  et  premier  chef  de  clinique  àTlidpilal  Saint- 
Vincent  de  Dublin. 

L'intérêt  que  vous  prenez  à  toutes  les  grandes  questions  de  théra- 
peutique médicale  et  chirurgicale,  et  en  particulier  à  celle  du  traite- 
ment des  anévrysmes,  l'article  que  vous  avez  publié  il  y  a  quelque 
temps  sur  l'emploi  de  la  compression  appliquée  à  la  curation  des  tu- 
meurs anévrysmales,  me  font  espérer  que  vous  ne  jugerez  peut-être  pas 
indignes  d'être  placées  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs  les  quelques  notes 
que  je  vous  adresse  relativement  à  cette  nouvelle  méthode  de  traite- 
ment des  anévrysmes. 

Je  ne  chercherai  pas  à  établir  la  supériorité  de  la  compression  sur 
tontes  les  autres  méthodes  opératoires,  en  ce  qui  touche  l'anévrysme 
poplité  ;  pour  moi  la  question  n'est  pas  douteuse.  Je  me  bornerai  à 
trois  points  principaux  ;  je  m^ efforcerai  de  démontrer,  1°  que  la  com- 
pression, exercée  au  pli  de  taine^  l'emporte  sur  celle  qui  est  faite  sur 
tout  autre  point  du  membre,  dans  la  curation  de  l'anévrysme  poplité  ; 
8*  qnc,  suivant  les  cas,  il  faut  avoir  recours  à  un  traitement  général 
différent,  et  même  entièrement  opposé  ;  3«  que  certains  moyens  auxi- 
liaires peuvent  contribuer,  dans  certaines  limites,  à  la  guérison,  en 
ahr^eant  la  durée  du  traitement. 

Ceci  posé,  je  rapporterai  les  deux  faits  suivants  : 
Ob.  I.  Anéwrysmê  popMé;  compression  pratiquée  sur  ^Uvers points  du  trajet 
ée  Tarière;  guérison  en  trente-trois  jours. ^Un  journalier,  employé  à  lester 
les  navires,  le  nommé  Gullen,  &gé  de  trente-trois  ans,  d*une  bonne  santé  ha- 
it) Cet  article  est  extrait  d*un  Précis  théorique  et  pratique  des  maladies 
da  ccenr,  que  doit  prochainement  publier  notre  savant  collaborateur. 
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bituelle,  anteint  brun,  fut  admis  à  Thôpttal'Saliit-ViBceiit  lera  mois  de  juin 
1846.  Il  était  marié  <et  dyait  trois  enfants,  tous  bien  .portailts..Sa  «anté  MaU 
toi:UOurs'élé  bonne,  quoiqu'il  eût  fait  autrefois  .grand  abus  des  boissons  al^ 
cooUques;  mais,  depuis  cinq  ans,  il  était  affilié  aux  sociétés  de  tempérance. 
Trois  semaines  avaiît  son  entrée  à  Thôpital,  il  avait  senti,  pendant  qu^fl  sdd- 
ïevait  une  pierre  ti^ès-îourûe,  se  rompre  quelque  chose  dans  le  jarret  gm- 
<:he.  Pendant  quelquesijoars,  il  ne  fit  aucune  attention  à  cette  circonstaneB, 
n'éprouvant  autre  chose  dans  le  genou  qu^un, pou  derdideur,  qui  di^pa^ 
raissait  toujours  par  rexercice,  et,  depuis  trois  jours  seulement,  il  s'était 
aperçu  de  la  présence,  dans  le  creux  du  jarret,  d'une  tumeur  agitée  de 
battements. 

\oici  quel  était  Tétat  de  ce  malade  :  le  creux  .popUté  gauche  était  rempli 
par  une  tumeur  volumineuse,  agitée  de  battements  visibles  à  V(Bi\,  et  dont 
l'expansion  se  percevait  aussi  latéralement  entre  les  tendons  des  muscles 
du  jarret.  En  comprimant  légèrement  l'artère  fémorale,  on  cessait  dejter* 
cevoir  les  battements  dans  la  tumeur,  qui  se  vidait  et  devenait  flasque.  11 
y  avait  un  fréniissemeut  apprécîaTile  au  toucher,  au  niveau  de  la  partiesu- 
périeure  de  la 'tumeur,  et,  dtrns  toute  son^temlue,  mais  plus  particuUèn»- 
ment  visirs  son  bovd  externe,  un  -brait  de  soufflet  bien  marqué.  Lesléga- 
ments  de  la  jambe  étaient  assez  fortement  colorés,  et  les  veines  superfi- 
cielles évidemment  augmentéesde  vohimc.îLorsque  le  malade  se  tenait 
debout,  il  appuyait  sur  le  bord  interne  du  pied,  du  côté  affecté,  et  lelakn 
était  maintenu  à  un  demi-pouce  au-dessus  du  sol.  Impossible  de  sentir  les 
artères  du  pied.  L'examen  du  cœur  montra  le  premier  bruit  prolongé  et 
un  peu  rugucitx  sur  \e  trajet  de  Paorte  ;  IMmpulsîon  faible,  compaiéel 
celle  de  Partèrc  radiale  au  poignet;  les  bruits  du  cœur  très-nettemeat 
perçus  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Langue  humide  ;  urines  nate- 
rclles  ;  peau  chaude  ;  pouls  à  90,  plein  et  bondissant  ;  mais  ces  caractèies 
du  pouls  n'augmentaient  pas  lorsqu'on  tenait  le  bras  élevé.  (Saignée  de 
12  onces;  10  gouttes  de  teinture  de  digitale,  trois  fois  par  jour.) 

Le  S5juin,  pouls  à  Si,  plein  et 'bondissant;  peau  frotcbe;  étatgénévattrès- 
satisfaisant.  Ce  jour-là  on  eommonçala  compression.  L'instrument  fotaj^ 
plîqué  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Immédiatement  les  yeines  saper- 
ficielles  se  distendirent  considérablement,  et  tout  le  membre  prit  aae 
coloration  violacée.  Demi-heure  après,  la  température  du  pied  était  aussi 
sensiblement  plus  basse  que  celle  du  pied  opposé;  les  battements  dans  II 
tumeur  étaient  très-faibles.  La  pression  fut  rel&chée,  le  memlHrteabai» 
donné  à  lui-même,  disposé  sur  un  plan  incliné ,  le  talon  notablement  i^ 
levé.  Les  vaisseaux  superficiels  cessèrent  immédiatement  d'être  disteata, 
et  l'instrument  fut  réappliqué  de  nouveau,  et  serré  de  manière  à  diminuer 
et  non  à  interrompre  entièrement  les  battements  dans  la  tumeur.  Xes  YCl- 
nes  superficielles  se  distendirent  de  nouveau,  mais  beaucoup  moins  cepen- 
dant que  lorsque  le  membre  était  dans  la  position  horizontale  ;  le  mdade 
éprouvait  aussi  Jieaueoup  moins  d'engourdissement,  et  la  température  "du 
pied,  qui  était  enveloppé  dans  du  coton,  était  à  peine  inférieure  Ut  <»Ua 
du  pied  opposé. 

Le  30  juin,  peu  de  changement  survenu  depuis  la  dernière  note.  Cepen- 
dant, la  plaque  qui  sert  de  point  d'appui  s*étsit  déplacée  deux.fois>  elles 
battements  avaient  reparu  dkins  la  toiMur  toutes  les  fois  que  l'instrvHBeril 
s^était  ëéplàeé,  Potir'évlHir>€8t  accident,  on  av^Uqua  une  longue  attelle&la 
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partie  externe  de  la  cuisse,  et  la  plaque  du  point  d'appui  fut  fixée  dessus. 
Le  malade  exprima  son  soulagement  de  cette  nouvelle  disposition,  qui 
Tépartissait  la  pression  du  point  d*appui  sur  toute  la  partie  externe  du 
membre. 

Le  1«'  juillet,  rinstrument  est  encore  déplacé;  néanmoins  il  a  conservé 
plus  longtemps  sa  position  qu*avant  Tapplication  de  Fattelie  ;  le  volume  de 
la  tumeur  a  manifestement  diminué. 

Le  10  juilleL  les  battements  reparaissent  encore  de  temps  en  temps,  mais 
moins  forts,  et  la  tumeur  perd  chaque  jour  de  son  volume.  Ce  jour-là,  on 
appliqua  sur  Tartère,  au  pli  de  Taine,  un  poids  de  trois  livres,  en  engageant  le 
malade  à  le  garder  autant  qu'il  le  pourrait  ;  il  le  supporta  très-bien,  et  les 
Jbattements  de  Tartère  furent  très -bien  suspendus  par  là.  En  conséquence, 
on  put  relâcher  rinstrument  situé  au-dessous.  On  commençait  à  sentir  de 
chaque  côté  du  genou  deux  artères  animées  de  battements  très-notables. 

Le  20  juillet;  la  compression  exercée,  tantôt  au  pli  de  Taine  avec  le 
poids,  tantôt  un  peu  plus  bas  avec  rinstrument  compresseur»  suspendait 
les  battements  pendant  un  temps  plus  long  qu'auparavant;  et,  lorsqu'ils 
reparaissaient,  ils  étaient  moins  vigoureux.  Le  volume  de  la  tumeur  était 
réduit  de  moitié  ;  quand  les  pulsations  cessaient  entièrement,  elle  était 
très-petite  et  solide.  Le  malade  préférait  garder  le  poids  dans  l'aine,  parce 
qu'il  pouvait  le  maintenir  en  place  avec  ses  mains,  et  parce  qu'il  en  souffrait 
moins  que  de  l'instrument  compresseur. 

Le  28  juillet,  le  malade  gardait  le  poids  toute  la  nuit  ;  peu  de  pulsations 
dans  la  tumeur  quand  on  enlevait  celui-ci  ;  l'anévrysme  n*avait  plus  que  la 
grosseur  d'une  noix  ;  un  petit  vaisseau  battait  à  sa  surface;  mais  il  n'y  avait . 
pas  d'expansion  latérale  autre  que  celle  de  ce  petit  vaisseau. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  alla  de  mieux  en  mieux  et  ne  tarda  pas  à 
se  lever.  La  tumeur  diminua  progressivement  de  volume,  et,  lorsqu'il 
quitta  l'hôpital  au  mois  de  septembre,  on  distinguait  à  peine  un  petit  cor- 
don solide,  au-dessus  duquel  battait  superficiellement  une  petite  branche 
artérielle,  La  santé  générale  était  excellente  ;  le  pouls  à  80»  plein,  mais  non 
bondissant  comme  à  son  entrée;  il  n'y  avait  plus  de  bruit  rugueux  dans 
Taorte.  Le  malade  avait  été  inis,  dès  le  commencement  du  traitement,  à  un 
très-bon  régime,  parce  que  son  système  nerveux  était  malade  et  qu'il  n'a- 
Tait  pas  de  sommeil.  L*usage  de  la  digitale  avait  été  interrompu  pour  la 
même  raison.  L'artère  fémorale  du  côté  correspondant  avait  des  battements 
moins  vigoureux  que  celle  du  côté  opposé,  et  ces  battements  diminuaient 
de  force  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  où  ils  se  perdaient  entièrement. 
Pas  de  trace  des  artères  tibiales  antérieure  et  postérieure.  Le  malade  pou- 
vait étendre  son  membre  et  marcher  avec  assez  de  facilité. 

Obs.  il  Anévrysme  ^^oplité;  compression  pratiquée  au  pli  de  Vaine;  guérison 
en  onze  jours.  —  Un  journalier,  âgé  de  trente-sept  ans,  marié,  Christophe 
Delany,  fut  admis  à  l'hôpiui  Saint-Vincent  au  mois  d'avril  1846.  La  face 
était  extrêmement  pâle,  et  il  présentait  tous  les  signes  physiques  de  l'anémie. 
Quoique  adonné  à  l'usage  des  boissons  fortes,  il  avait  été  bien  portant  jus- 
qa'à  Tannée  précédente,  époque  à  laquelle  il  avait  été.pris  de  douleurs  vives 
dans  les  reins  et  dans  les  cuisses,  qu'il  attribuait  à  l'action  du  firoid,  mais 
qui  ne. le  forcèrent  pas  cependant  k  interrompre  son  travail.  An  mois  de 
décembre  1845,  les  douleurs  devinrent  beaucoup  pluA  \V^ei&,  «x\\  «(kT^<sâK». 
«ae  falbleaie  teUe  qu'il  tnemMaii  mt  tes  iwniMi  q^Mnâ^  VL  twi&aàx  %nfe 


(  300  ) 

dtarretie  trop  laurde^  Veatonses,  saogsuas,  vésieauires,  luuoB  lièiIeSt  Uni 
fW  enploj<é,  mûi»  sao»  aiccàs,  Depuis  celle  époqu»,  la  faiblesse  avait  ang- 
Menté  at  il  était  stweii«  doa  paipîiationfi  dAunuT,  Ce  fut  alor»  que  hu 
aitentiuDfiit  appelée  vers  la  présence  de  ce  qu'il  appolaituae  glande,  riittfe 
dans  le  creux  du  jarn!idr(iii,et.dontiLDepou«ait  s'eipliqiiar  le  dë«a1oppe- 
ment.  Un  médeisiD  recoonut  qite  oette  tumeur  présentait  des  batlfinsnls, 
et  le  malade  entra  à  l'hûpiiul  pour  eu  être  traité. 

ÉlatactoehdouleunTÎves  at  conliBueUaftdsos  le  doE,  a-ctendant  josqne 
d>DS  leslmnbes,  ploi-iiTesla  nititquelajouT:  Uiueur  pulsaRle,du  valHine 
d'oQ  œuf  de  poule,  dans  le  creux  popliiè  du  tMà  droit  ;  tumour  s'effa^uii 
entièrement  par  la  presûon  eneDeée-  directement,.  inaiB  se  remplissais  aiis- 
eitdi  qu'où  rellcbait  la  iiresiiou,  avee  des  baUeneats  diïstotiques-distiiiiUS' 
s'aplatissant  également  et  Qcssrat  de  battre  si  on  comprimait  l'artère  K~ 
morale  an  pli  de  l'aine,  donnant  mm  le  siéiboseope  ud  bruit  de  souffle  des 
plus  marqués;  pas  de tameorabdominate;  peui fraîche;  pouls  asseifaiUe, 
à  90;  aniiciÉ,  agitation  nartauto. 

Avant  d'en  venir  à  la  compneaKioOr  ja  fis  prendre  au  malade  qoekioas 
don  laxatifs,  puis  je  le  nais  i  l'usage  de  l'eitiait  de  jusquiaine(trois-gnUBt 
par  jour,  le  soirea  wcoRcbant)  eldnproto-carbonaiede  fer  (quinze  gnûu 
en  trois  fbis). 


Le  M  anil,  je  fisTapplItatiOD  de  rinsinment  compresseur  do  Bat^^ 
j*»l  Ait  représenter  dans  la  ^r«  ci-jointe,  at  qui  sa  composa  d'niLbM- 
éàge  A,  formé  par  nne  lame  mince  do  fer  recouTorte  de  cuir  k  l'inUMV 
M  bien  m>telaMé«  Brsa  partie  eoDoavQ,  écb ancré  à  sa  partie  poaiérinnB 
aSir  d'évKer  le  conlaot  diraUmreui  avec  l'épine  tin  sacrum.  De  oMia-pwrilî 
poMérieure  se  délacbe  un  niban  d'acier  élastique  C,  snscopUble  d'èUS'A- 
rtgéàdteite  m  Lgauefae  at  portant  X  un  ntiémité  un  cadiaa'D,  awasin 
^quo^m  p«ut'MWiT(rfpdlut»Av«K9  4\MNttDn8ta,'Q«lMt- <|«lfin()»ll 
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qui  serL  a  la  mainteuir.  Une  petite  vis  à  nain  F  sert  à  Hier  déflnilive- 
ment  la  pilote  dans  la  posltlbn  qu'elle  doit  occuper.  J'ai  ti\t  représenter 
dans  la  Sgure  suivante  riDstrnméot  appliqué  dans  sa  position  naturelle, 
la  pelote  dirigée  en  liaut  et  en  arrière  vers  ie  pubis. 


ine,  n'oc- 
II  l'éoiou, 

j'ei«rçai  avec  les  doigta  une  compcessiaa.  au-dessua  du.  sac  anévrysmal 
pendant  une  minute,  afin  de  mainlenir  le  sac  dans  un  état  de  distCDsion; 
je  reIScbai  ensuite  légèrement  la  compression  au  pli  de  l'aine,  pour  per- 
mettre l'enirce  d'une  petite  colonne  de  sang  dans  l'artère.  Les  choses  res- 
tèrent dans  cet  état  pendant  deux  baures  ;  mais  les  baltcments  afant  ra- 
parn.jefiu  obligé  de  donner  ua  tour  ou  deux  de  plus  à  la  vis. 

Le  Siarril,  la  tnweur  avait  pris  uœ  dnreté notable;  ses  batteraeuis  ai-aieut 
perdu  de  leur  force  et  de  leur  étendue,  La  dose  du  fer  fut  augmentée;  de- 
puis cette  époque,  les  choses  allèrent  de  mieux  en  mieux  jusqu'au  13  mal. 
Ce  jour-lâ,  on  constata  que  tons  les  battements  diastoliques  avalent  dis- 
para  ;  on  sentait  senlenent  ârla  sorbce  de  la  tumevr  et  daBS  un  e^aee  très- 
élnoit,  des  pulsations  QUfonnes,  comme  si  une  tiés-pe^te  colonne  de  sang 
Pjinétrait  encore  dans  le  tuJDe  artériel.  La  tumeur  ctati  entièrement  solide 
et  réduite  k  la  moitié  do  ses  dimensions  ordinaires.  L'Instrument  fut  en* 
levé.  Le  malade  resta  à  l'hôpital  jusqu'au  5  juin;  depuis  que Iq ne  temps,  il 
marchait  et  il  se  servait  facltanent  de  son  membre.  La  doso  do  fer  avait 
Mé'ptfftéepwtà  penà:4kgraint,lrna  fois  par  jour.Les  douleurs lombabes 
at'il<Hïales avaient  pKsqna.enU^emeutdispani, et  la^sànté  générale  s'éuit 
liift  améliorée.  La  tumeur  n'atail  ^lua  que  le  volume  d'une  petite  amande^ 
on  j.sentait  encore  des  ballemenls  âliformes.  Le  30  Juillet,  le  malade  Itat 
examiné  de  nonTeau;il  aralt  repris  aes  occopattona  ftUgantM  dans  une 
flAriqnaÂB  pToâbit»«IiIi^fnea,  et  restait  aonvant  AdwatUMM  1»  mnVA. 
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gnes  d*anémie  et  qn^il  eût  encore  de  légères  douleurs  dans  le  dos.  En  eia- 
minant  le  membre,  on  sentait  distinctement  les  battements  de  Tartère  fé- 
morale jusqu'à  Textrémité  inférieure  du  tiers  moyen  de  la  cuisse;  dans  le 
creux  poplité,  encore  les  mêmes  petites  pulsations  filiformes  ;  à  la  place  oc- 
cupée par  la  tumeur,  on  ne  trouvait  plus  qu'une  petite  induration  du  vo- 
lume d'une  plume  d'oie;  pas  de  trace  des  artères  tibiaies  antérieure  ou 
postérieure;  petite  branche  artérielle  passant  transversalement  sur  le  con- 
dyle  interne  du  fémur. 

On  remarquera  que  les  deux  obserrations  précédentes  présentent 
certaines  différences  dans  leur  expression  symptomatique  ;  mais  il  y  a 
surtout  une  grande  différence  dans  le  traitement  médical  aussi  Uen 
que  dans  le  mode  de  compression,  et  dans  le  lieu  où  en  *a  été  faite 
l'application.  Une  courte  analyse  de  ces  deax  faits,  considérés  dans 
leurs  relations  avec  la  pratique,  aura  peut-être  quelque  utilité  pour 
les  personnes  qui  Tondraient  adopter  pour  le  traitement  dcl'anéyrysme 
poplité  la  méthode  de  la  compression. 

Dans  le  fait  de  Gullen,  la  connaissance  du  mode  suivant  lequel  s'est 
produit  ranévrysme  pouvait  faire  espérer  que  le  système  artériel  ne 
présentait  pas  ailleurs  d'altération.  Par  ses  occupations,  qui  conaîs' 
taient  à  porter  du  lest  pour  les  navires,  cet  homme  exécutait,  avec  le 
membre  affecté,  des  mouvements  de  flexion  répétés  suivis  d'extensîoBS 
subites  et  énergiques ,  et  cela  plus  de  mille  fois  par  jour.  C'était,  à  la 
vérité,  le  membre  inférieur  gauche  qui  était  le  siège  de  la  maladie  ; 
mais  CuUen  était  gaucher  et  par  suite  c'était  le  membre  gauche  qui  tra- 
vaillait le  plus  chez  lui.  Son  aspect  général  indiquait  un  état  d'exdta- 
tion  vasculaire  ;  la  coloration  brune  et  normale  de  la  peau  ne  pouvait 
faire  songer  un  instant  à  une  altération  du  sang.  L'état  bondissant  dn 
pouls  avait  fixé  l'attention  vers  l'organe  central  de  la  circulation,  parce 
que,  comme  l'ont  montré  les  recherches  modernes  ,  c'est  un  des  meil- 
leurs signes  de  l'altération  des  valvules  aortiques  ;  toutefois  l'examen  le 
plus  attentif  ne  révéla  rien  de  particulier  sur  l'état  de  cet  organe  ;  k 
bruit  et  l'impulsion  étaient  plutôt  faibles  comparativement  au  poob 
artériel.  Le  trouble  était  donc  principalement  vers  le  système  artérid, 
et  cette  circonstance,  jointe  à  la  chaleur  à  la  peau,  donnait,  sinon  l'i 
d'une  véritable  artérite,  au  moins  l'indication  de  la  saignée  et  àeW 
ploi  de  la  digitale  pendant  un  certain  temps. 

Chez  ce  malade,  divers  instruments  furent  appliqués  dans  des  points 
différents  sur  le  trajet  de  la  fémorale  et  au-dessous  du  point  d'orî(;iDe 
de  la  profonde.  Chaque  application  de  l'instrument  compresseur  fiit 
suivie  d'une  congestion  veineuse  de  tout  le  membre,  et,  en  premier  IkOy 
d'engourdissement  et  d'abaissement  delà  température.  Ces  phénomènes 
<%Mrtuiem  au  fur  et  àmesoredeVéUbtissfim^&iitdWecircalatioa  odltté- 
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J'aie;  mai&lai(ktrécdatKaitGmont^'«iifut,pas.moiiis  de  trente-trok jours. 
Dans  leiait  de  Delaoy,  les  dboscfi  ne  se  passèrent  pas  de  même  qae 
diezGuUen.  Delany  était  pâle  et  anémique  ;  la  peau  n'était  pas  cbaude; 
lise  plaignait  de  palpitations,  sans  qu'il  y  eût  des  signes  de  maladie  du 
«œur,  mais  avec  des  signes  physiques  très-prononcés  d'anémie  ;  en 
conséquence,  il  fut. mis  à  l'emploi  des  ferrugineux.  La  névralgie  d'an- 
cienne date,  qui  av^t,pour  siège  la  région  lombaire^  m'avait  fait  exa- 
miner *vccgrand.soinraorto  abdominale;  mais  je  ne  ,pus  y  découvrir 
de«igned'aDévi\ysme.  Chez  ce  malade,  la  pression  fut  appliquée  dans 
un  point  seulement  et  toujours  le  même,  très-haut,  près  du  ligament  de 
Foupart.  Cet  instFument,  comme  on  l'a  vu,  était  construit  d'une  ma- 
nière toute  différente  de  ^ceux  employés  jusque-là.  La  compression 
cle  l'artère  fut  faite  avec  très-peu  de  force  et  sans  turgescence  vei- 
neuse. La  guérison  était  parfaite  le  douzième. jour. 

Il  me  semble  qu'on  n'a.pas  insisté  jusqu'ici  d'une  manière  suffisante 
«ur  l'utilité  des.  moyens  généraux  dans  les  cas  de  ce  genre  et  sur  le  rôle 
impor-tant  qu'ils  .peuvent  jouer  dans  le  traitement.  Poser  en  règle  gé- 
nérale, comme  l'ont  fait  quelques  personnes,  l'emploi  de  la  digitale  et 
àa  régime  débilitant,  comme. moyen  auxiliaire  de  la  compression,  ee 
serait  -s'exposer  «ouvent•à^dcs  mécomptes,  et  surtout  à  retarder  la  gué- 
tison  de  l'aBévrysme.  On  te-ouve  dans  les  iieux  faits  qui  précèdent  des 
tOMmples  desideux  Glaases  .trës-difiérentes  d&maladesqui  viennent  récla- 
mer des  soins  pour  des  anévrysmes ,  et  chez  lesquels  se  trouve  indiqué  le 
traitement  général  leplus  opposé.  Delany,  avec  son  état  de  décoloration 
et  d'anémie,  eût  été  très-maladroitement  traité  par  la  digitale  et  parles 
MÎgnées,  de  même  que  les  préparations  ferrugineuses  eussent  été  très- 
peu  à  leur  place  chez  CuUeai,  homme  brun  et  pléthorique.  Tous  deux 
yréoenteierit  des  troubles  vessie  système  artériel  ;  mais  la  cause  .de  ces 
troubles  était  aggravée  dans  ua  cas  par  Paltération  du  sang,  et  dans 
l'dMitre  par  une  inritation  des  vaisseaux  eux-mêmes ,  approchant  de 
Fartérite.  Les  indications  étaient  donc  différentes  et  opposées,  et  dans 
l'un  etlFautre  cas*  elles  furent  justiEées  par  les  xésultats  de  la  médica- 
41011  employée. 

iU-y  a  déjà  longtemps  que  M.  le  professeur  Todd  a  posé  les  principes 
«livant  lesquels  on  doit  procéder  àParrêt  du  courant  sanguin  dans  une 
«rtère,  et  ces  .principes  «ont  généralement  suivis  dans  notre  pays.  La 
«noilation  doit 'être 'seulement  modérée,  et  non  subitement  suspendue 
dans  l'artère.  Il  fautdonaer  ie  temps  pour  l'établissement  de  la  cir- 
iculation  collatérale^-Jeoi'entre  dans  aucun  des  détails  que  l'on  pourrait 
donner  à  cet  égard,  M.  Wilde  les  ayant  exposés  ^vec  soin,  et  vous- 
«lêiiie  y  4i3miit  iitti6lé'daiiS:yB'de  voi^artides. 
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Quel  est  maintenant  le  point  du -trajet  de  l'artère  sur  lequel  il  con- 
vient d'appliquer  la  compression?  Cette  question  est  loin  d'être  résolue. 
Dans  un  fiait  rapporté  par  M.  Harrison,  ce  chirurgien  s'est  bien  trouvé 
de  promener  la  compression  d'un  point  de  l'artère  à  un  autre.  Cette 
méthode  est  nécessitée  par  la  douleur  que  détermine  une  pression 
exercée  d'une  manière  continue  sur  le  même  point,  et  aussi  par  la 
contusion  et  le  froissement  des  parties  sous-jacentes  qu'entraîne  Pusage 
de  la  plupart  des  instruments  compresseurs.  Les  téguments  supportent 
difficilement  la  pression  forte  que  réclame  la  compression  de  l'artère 
ainsi  pratiquée.  Cela  tient  à  la  défectuosité  de  ces  instruments,  1**  pour  les- 
quels il  est  impossible  de  régulariser  l'angle  d'incidence  de  la  force 
compressive,  et  2**  qui  manquent  d'un  point  d'appui  solide  et  fixe.  L'in- 
strument de  M.  Read,  que  j'ai  décrit  et  figuré  plus  haut,  me  paraît  an 
contraire  ne  présenter  aucun  de  ces  inconvénients. 

Mais  en  admettant  que  nous  soyons  aujourd'hui  en  possession  d'an 
instrument  avec  lequel  nous  puissions  pratiquer  la  compression  sans 
accident  et  même  sans  grand  inconvénient  pour  le  malade,  est-il  in- 
différent d'exercer  cette  compression  sur  tel  ou  tel  point  du  trajet  de 
l'artère  ?  Peut- on  même  changer  l'instrument  de  place  sans  différence 
physiologique  dans  le  résultat  ?  Ce  qui  me  porte  à  poser  cette  question, 
c'est  la  remarque  que  j'ai  faite  que  la  turgescence  veineuse  a  vuié 
beaucoup  dans  les  divers  cas ,  et  que  cette  turgescence  semblait  avoir 
quelque  rapport  avec  la  distance  du  ligament  de  Poupart  à  laquelle 
se  trouvait  l'instrument  compresseur.  Dans  le  fait  de  Cullen ,  par  exem- 
pie,  la  compression  fut  appliquée  sur  divers  points  de  l'artère  ,  an* 
dessous  de  l'origine  de  la  profonde,  et  il  en  résulta  un  gonflement  des 
veines  superficielles,  qui  donnait  au  membre  tuméfié  une  coloraticm 
violacée.  Dans  le  fait  de  Delany,  au  contraire,  dans  lequel  la  compres- 
sion fut  maintenue  toujours  sur  le  même  point ,  immédiatement  an- 
dessous  du  ligament  de  Poupart ,  on  ne  constata  aucune  trace  de  con- 
gestion veineuse. 

En  considérant  la  disposition  anatomique  des  parties,  il  semble  très- 
probable  que  la  compression  exercée  à  la  partie  supérieure  du  membre 
permet  d'éviter  la  veine,  tandis  que  plus  bas  il  est  à  peu  près  impossible 
de  ne  pas  la  comprimer,  puisqu'elle  est  située  immédiatement  derrière 
l'artère.  La  possibilité  d'éviter  la  veine,  en  comprimant  l'artère  avec 
le  doigt  au  pli  de  l'aine,  peut  être'vérifiée  par  tous  ceux  qui  voudront 
faire  l'expérience  avec  soin.  J'en  ai  fait  souvent  la  démonstration  aux 
élèves,  et  je  leur  ai  montré  qu'en  déplaçant  légèrement  le  doigt  on 
pouvait  ou  bien  suspendre  le  cours  du  sang  dans  l'artère,  ou  bien  faire 
gonâer  la  saphène.  J'ai  fait  la  même  expérience  avec  l'instrument  de 
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Read ,  en  ayant  la  précaution  de  marqaer  le  ^int  précis  correspon- 
dant à  Tarière  avec  une  petite  compresse  de  linge  maintenue  par  une 
bandelette  pour  éviter  les  tâtonnements. 

La  seule  objection  que  l'on  puisse  iEaire  à  la  compression  pratiquée 
à  la  partie  supérieure  de  l'artère,  c'est  que  cette  compression  s'oppose 
au  passage  du  sang  dans  l'artère  profonde.  Certes,  cette  objection  agi- 
rait une  grande  valeur  si  la  compression  avait  pour  but  d'interrompre' 
subitement  et  complètement  le  cours  du  sang  dans  l'artère ,  comme  le  '  . 
fait  la  ligature  ;  mais  elle  perd  de  son  importance  si  l'on  veut  bien  re- 
marquer que  dans  les  premiers  temps  le  passage  du  sang  est  seulement  " 
diminué  et  non  supprimé  dans  l'artère,  et  que  même  après  la  guérison 
effectuée  le  sang  parcourt  son  trajet  habituel  dans  une  certaine  étendue 
de  la  cuisse. 

Une  autre  raison  pour  exercer  la  compression  à  la  partie  supérieure 
de  l'artère ,  en  évitant  la  veine,  nous  est  fournie  par  l'expjéricnce.  En 
examinant  les  vaisseaux  de  la  cuisse  après  la  mort,  chez  un  sujet  sur  ^ 
lequel  la  compression  avait  été  pratiquée  dans  le  triangle  de  Scarpa, 
M.  O^Brien  s'est  assuré  que  la  veine  était  épaissie  dans  une  étendue  de 
trois  pouces  de  long,  au  point  que  par  sa  solidité,  sa  résistance  et  son 
orifice  béant,  on  eût  pu  la  prendre  pour  une  artère.  Ainsi  une  phlébite 
locale  avait  été  la  conséquence  de  la  compression  exercée  dans  ce  point  ; 
et  quelque  limitée  qu^elle  ItiX,  le  caractère  insidieux  de  cette  maladie  et 
les  dangers  auxquels  elle  pourrait  donner  lieu  dans  certains  cas  doivent 
s'ajouter  aux  autres  raisons  que  j'ai  déduites  pour  faire  préférer  le  pli 
de  l'aine  comme  lieu  d'élection  pour  la  compression. 

Il  suffit  de  la  moindre  réflexion  pour  comprendre  que,  pour  exercer 
une  compression  efficace  sur  le  pli  de  l'aine,  il  ne  faut  pas  la  diri^^er 
suivant  une  ligne  tirée  perpendiculairement  sur  le  membre  dans  la 
position  horizontale,  mais  bien  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière, 
afin  de  comprimer  l'artère  contre  le  pubis.  Or,  comme  l'angle  suivant 
lequel  la  force  compressive  doit  être  dirigée  varie  avec  les  sujets,  et  sur 
le  même  sujet  à  diverses  époques,  il  était  nécessaire  d'avoir  le  moyen 
de  changer  l'inclinaison  suivant  les  circonstances.  C'est  ce  que  permet 
de  faire  l'instrument  de  B^ead,  que  j'ai  décrit  plus  haut,  avec  sa  pelote 
portée  sur  une  tige  articulée ,  et  dont  les  mouvements  sont  réglés  par 
on  cadran.  D'un  autre  coté,  avec  cet  instrument,  on  évite  un  des  in- 
convénients les  plus  graves  que  présentent  tous  les  instruments  com- 
presseurs connus,  celui  de  prendre  un  point  d'appui  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuissç.  En  effet,  que  ce  point  d'appui  soit  court  ou  long, 
que  sa  surface  soit  courbe  ou  anguleuse,  peu  importe  :  en  pen  de  temps 
il  se  déplace,  et,  avec  lui ,  la  pelote  compressive  qui  ne  comprime  plus 
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rien.  Il  y  a  longtemps  que  j'ayais  pensé  qoe  le*  bassin  pouvait  scbI  fiMov 
nir  un  point  d'appui  stable  et  solide.  L'in&traiBeBt  deRead  me  dow» 
pleinement  raison  ;  il  embrasse  solidement  le  bassin  k  la  manière  d^m 
bandage  herniaire,  met  la  pelote  compressive-à  Tabri  de  tons  les-dé- 
placements  qui  peuvent  résulter  des  mouvements  du  membre,  et  permet 
enfin  de  faire  appel  k  l'un  des  moyens  auxiliaires  les  plus  utiles  de  k 
compresion ,  à  savoir,  l'élévation  do.  membre,  qni  favorise  le  retour 
du  sang  veineux  (1).  J.  M.  0'Fbrrai<. 

OBSERVATION  b'aiIÉVATSMB  FA13X  PRIMITIF'  DE  l'aRTERB  RAM&U^ 
GUÉRI  PAR  LA  COMPRESSION  ET  PAR  l'bMP^OI  d'uN  MBIitlIBC 
RÉFRIGÉRANT* 

Dans  le  travail  qui  précède,  M.  OTerral  a  montré  le  parti  avan- 
tageux que  l'on  peut  tirer  d'une  compression  bien  entendue  de 
l'artère  fémorale  dans  le  traitement  de  l'anévrysme  poplité;  mais 
notre  honorable  confrère,  en  signalant  ensuite  diverses  conditions  ac^ 
cessoires  qui  peuvent  travailler  encore  avantageusement  à  la  guérbiii 
dans  ces  cas,  n'a  fait  nullement  mention  des  applications  réfrigérantes. 
Cest  un  oubli  que  nous  devons  réparer,  parce  qu'à  nos  yeux  il  y  ^^Abs 
la  combinaison  de  là  compression  et  de  l'application  de  mélanges  ré^ 
fingérants,  comme,  au  reste,  dans  Tassociation,  bien  connue  aujouT'*» 
d^hui,  de  cette  première  méthode  et  de  la  galvanopuncture,  des  res- 
sources précieuses  que  le  chirurgien  peut  faire  intervenir  d'une  ma- 
nière efficace  dans  certains  cas  donnés. 

Ce  n'est  pas  que  l'application  de  là  réfrigération  au  traitement  dès* 
anévrysmes  soit  une  chose  absolument  nouvelle.  Guérih  (de  Bordèaax) 
n'employait,  pas,  à  la  fin  du  dernicp  siècle,  contre  les  anévrysmer 

(1)  M.  0-Ferral  termine  sa  lettre  em  passant  en  revue  quelques-uns  dm 
moyens  auxiliaires  de  la  compression,  l\appUcation;d' un  bandage,  la  positioa 
du  membre  et  remploi  de  la  galvano-puncture.  Cette  partie  de  la  commani- 
cation  de  notre  honorable  confrère  ne  renfermant  à  proprement  parler  rien  de. 
yérltablement  nouveau,  et  qui  ne  soit  déjà  connu  de  nos  lecteurs,  nour 
croyons  inutile  de  Tinsérer;  mais  nous  mentionnerons  cependani  une  pi6- 
caution  qu'il  a  prise  dans  un  des  cas  précédents,  el  à  laquelle  il  attache, 
u&e  certaine  importance,  à  savoir,  d'exercer  pendant  quelques  instants  un& 
compression  avec  les  doigts  au-dessous  du  sac  anévrysmat,  immédiate- 
ment avant  de  serrer  Técrou,  dans  te  but  de  laisser  dans  Tintérieur  du  sâe 
une  quantité  de  sang  suffisante  pour  servir  de  base  à  un  caillot  sotideet 
Tolumineux.  M.  OTerral  croit  avoir  par  ce  procédé  contribué  à  rheoreux. 
suceès  qui  a  élé  obtenu  chez  son  malade  ;  on  comprend  qu'il  nous  est  bie& 
difficile  de  nous  prononcer  sur  la  valeur  de  cette  pratiqué,  qui,  si  elle  n*t 
pas  les  avantages  que  son  auteur  lui  reconnaît,  n'a  certainement  aucun  in* 
convénient. 
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d'autre  médication  que  les  applications  de  glace  ;  mais,  indépendam- 
ment de  ce  que  ce  chirurgien  n'associait  pas  la  compression  à  Ja  ré- 
frigération, il  y  a  encore,  dans  la  pratique  nouvelle  que  nous  ayons  à 
faire  connaître,  cette  circonstance  que  ce  n'est  plus  la  glace  seule  qui 
est  employée,  mais  un  mélange  réfrigérant,  composé  de  glace  pilée  et 
de  sel  marin,  dans  la  proportion  des  2/3  de  l'une  contre  1/3  de 
l'autre,  mélange  qui  est  susceptible  de  déterminer  un  abaissement  de 
température  bien  plus  considérable  que  la  glace,  et  qui,  après  un 
temps  très-court,  coagule  en  quelque  sorte  le  sang  dans  le  sac  ané- 
yrysmal.  Il  se  passe  alors  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  a  lieu 
dans  les  cas  où  le  galvanisme  est  appliqué  au  traitement  des  anévrys- 
mes;  seulement,  dans  le  premier  cas  c'est  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature qui  coagule  le  sang,  tandis  que  dans  le  second  cas  c^est  l'action 
galvanique  qui  détermine  la  séparation  de  la  fibrine  ;  mais  dans  les 
deux  circonstances  la  compression  agit  de  même,  en  empêchant  que  la 
colonne  de  sang  artériel  n'emporte,  immédiatement  après  sa  forma-* 
tion,  cette  digue  provisoire  qui  doit  servir  de  base  au  caillot  définitif. 

Il  nous  reste  à  faire  connaître  l'intéressante  observation  qui  vient 
appuyer  l'exactitude  des  réflexions  qui  précèdent  :  nous  l'empruntons 
à  la  pratique  de  l'éminent  professeur  de  la  Qiarité,  M.  Yelpeau  : 

Perrood  (Lucien),  âgé  de  trente  ans,  conducteur,  est  entré  à  Fhôpital  de 
la  Charité  le  30  janvier  dernier,  dans  le  service  de  M.  Yelpeau  (salle  Sainte- 
Vierge,  no  19).  Cet  homme,  d'une  constitution  athlétique,  rapporte  que  dans 
la  soirée  du  16  du  même  mois,  il  reçut,  en  voulant  séparer  deux  individus  qui 
se  battaient,  un  coup  de  couteau-poignard  à  la  partie  moyenne  de  la  face  an- 
térieure de  Tavant-bras  droit.  Une  hémorrhagie  abondante  eut  lieu  Immé* 
diatement,  et  fut  suivie  cinq  minutes  après  d'une  synco]^.  Aussi  ne  peut-il 
donner  aucun  renseignement  sur  la  manière  dont  se  faisait  Técoule- 
ment  de  sang,  s'il  était  continu  ou  saccadé.  Lorsqu'il  reprit  connaissance, 
une  demi-heure  après  l'accident,  il  aperçut  auprès  de  lui  un  médecin  qui 
avait  appliqué  sur  le  membre  blessé  des  compresses  graduées  et  un  ban- 
dage roulé.  Le  lendemain,  l'appareil  fut  enlevé,  et  réappliqué  avec  une 
petite  palette  en  bois,  destinée  à  établir  une  compression  plus  étendue.  Ce 
pansement  fut  continué  les  jours  suivants.  Dès  le  second  jour,  le  bras  était 
tuméfié  au  niveau  et  au-dessus  de  la  blessure,  et  trois  jours  après,  quoique 
la  plaie  des  téguments  fût  fermée,  on  apercevait  une  vaste  ecchymose  qui 
s^étendait  à  tout  l'avant-bras,  et  remontait  même  jusqu'à  TaisscUe.  Le  ban- 
dage compressif  fut  de  nouveau  replacé  et  maintenu  jusqu'au  neuvième 
jour,  époque  à  laquelle  la  présence  d'une  tumeur  mieux  circonscrite,  ani- 
mée de  battements  isochrones  i  ceux  du  pouls,  ne  put  laisser  aucun  doute 
sur  l'existence  d'un  anévrysme  faux  primitif;  en  conséquence;  le  malade  se 
décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Etat  actuel  :  Tavant^-bras  était  considérablement  tuméfié  ,  surtout  au 
niveau  de  la  blessure;  il  offrait  encore  les  traces  de  la  vaste  ecchymose  qui 
avait  occupé  le  membre  supérieur,  et  une  teinte  rouge  inflammatoire  an- 
UMir  de  la  plaie,  qui  était  située  à  l*umon  du  ti^n  sopérienr  et  du  tiers 
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moyen  de  rayant-lnràs.  Cette  plaie,  qui  pouvait  avoir  un  centimètre  d'éten- 
due, obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de*  dedans  en  dehors,  était 
fermée  par  aoe.  cicatrice*  très^ette.  Elle  occupait  le  sommet  d'une  tuneor 
du  volume  d'un  œuf  de  poule,  située  sur  le  trajet  de. rartère  radiale  da 
côté  droit,  un  peu  en  dedans  de  la  ligne  que  suit  ce  vaisseau,  placée  à 
égale  distance  de  Tarticulation  du  poignet  et  de  celle  du  coude,  à  peu  près 
au  niveau  du  point  où  le  bord  interne  du  muscle  long  supinateur  vient 
recouvrir  Tartère  radiale  chez  les  sujets  vigoureusement  muselés.  Cette 
tumeur,  mal  limitée,  était  animée  de  battements  isochrones  à  ceux  dafMNiis, 
et  de  mouvements  d'expansion  en  tout  semblables  à  ceux  que  Ton  ren- 
contre dans  les  tumeurs  anévrysmales.  L'auscultation  médiate  et  immédiate 
faisait  entendre  un  bruit  de  souffle  correspondant  à  la  systole  du  cœur.  La 
compression  exercée  sur  Tartère  radiale,  au^essus  de  la  tumeur,  faisait 
cesser  les  battements  et  le  bruit  de  souffle;  au-desEous/  elle  en  augmemaU 
rintensité. 

En  présence  de  symptômes  aussi  positifs,  M.  Vélpeau  n'hésita  pas  à  diag- 
nostiquer un  anévrysme  de  Tartère  radiale  produit  par  rinstrament 
tranchant  qui  avait  pénétré  dans  Pavant-bras.' Des  cataplasmes  Hireut  rnain- 
teous  pendant  quelques  jours  sur  ravant-bras,et  le  O^février  ll.Velpeaii,i|«i 
avait  annoncé  qu'il  guérirait  cet  anévrysme  sans  opération  sanglante,^ 
pliqua  sur  l'artère  humérale  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit,  et  comprima  l'aria 
sur  la  face  interne  de  l'humérus,  au  niveau  de  rattache  inférieure  du  coraco- 
braèhial  ;  il  plaça  en  même  temps  sur  la  tumeur  anévrysmale  un  méfamfle 
réfrigérant  fait  avec  du  sel  gris  ordinaire  et  de  la  glace  pilée^dans  la  propsr» 
tfon  d'un  tiers  de  sel  pour  deux  de  glace,  et  le  maintint  appliqué  an 'la 
tumeur  pendant  sept  ou  huit  minutes.  Le  tourniquet  fut  laissé  en  flaoe 
ftAdant  toute' la  journée,  aveoreKommaiidatioo  de' le  relâcher  le  soir,  si  le 
liras  était  pan  trop  gonflé. 

ififfectitement,  le  soirmèniq,!.rav8uit*hra6étaiit-:gonfléoutr&mesure;  ilof- 
fMûtfiMe>couteurtvialacée-trèsiffoncée,  et'nae.phlyctène  assez  voluraiMose 
atetait.  formée  dans  toute  la:  partie  qui  avait  été  ^i  contact,  avec  lemé> 
lange  réfrigérant;  on  desserra -ie  tourniquet,  jquiifiut  enlevé  èe  lendenaiB 
matin.I^  malade: «ouffrait  dans  ■tootiL'avant-.f bras;  il  -ressentait,  diBall4l, 
uni  feu  au»  niveau  de  k' blessure  et  uni  peu  au-dessous;  mais  toujours  esMl 
qu'à  partir  de  ce  moment,  :les  battements,  .visibtes  à  l'œil  les  jouis  pré- 
cédents, cessèrent  d'êire  perçus  avec  Vm\  et  au  toucher;  il  en  fut  de 
môme  du  bruit  de  souffle. 

:Le  pouls  radial,  d'abord  trèsi-faible  aundessous  de  la  tumeur,  commeafi 
àieprendre.peu  à  peu  de  la  force;  la  tumeur  diminua  assez  rapidement  do 
volume,  sous  l'influence  d'un[bandage  roulé  compressif  appliqué  continuel- 
lement, et  lorsque  le  malade  quitta  l'hôpital,  le  â7  février,  tout  sembltii 
aDBoncer  une  .guérison  complète.  La  vaste  ampoule  développée  par  l'a^ 
plication  réfrigérante  s?était  comportée  comme  l'ampoule  d'un  vésicatoiss; 
il  restait  seutement  une  induration  comme  cartilagineuse,  sans  doulear 
ai.hattements,.gro8se  comme  une  petite  noix,-.et  qui  ^se  réduisait  tous  kB 
jours  de  volume. 

.Leaialade  a  été  revu. depuis  sa  sortie,  et  la  4Sttéri4on  n'nt  ploinoMnf 
ooiifiiiiiée.il«avaiit-lira6  a  rceauvré  tous  ^ses  .moBvenAents,  et  le  poul&.flH> 
dial  est  fsesquebaassiaippréeiable.que'celuidateôté  oppoaé. 
&v*imuhîrtiEtrdte  fiiik>«anoreviiiiBpe  dans  la:8cieiieQ,.4}es»co»> 
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dasbns  trop  absolues  *<$t  peut-être  pTématuréei,  iP^est  bien  permis 
d-cspérer  que  ce  fait  ouvrira  en  quelque  Bwte  «tmc  nouvelle  ère  dans 
le  traitement  des  anévrysmes  ;  seulement  il  nous  semble  probable  que 
ce  traitement  devra  ôlre  plus  particulièrement  réservé  pour  les  tumeurs 
adévrysmales  superficielles  et  peu  volumineuses.  En  effet,  ne  serait- il 
pas  à  craindre  qu'il  fallût  prolonger  trop  longtemps  l'action  du  mé« 
lange  réfrigérant,  dflns  -le  cas  où  ranévrjrsme  serait  profondément 
shué  ou  trop  volumineux,  et  n'y  aurait-il  pas  à  redouter  la  produc- 
tion d'escarres,  de  mortifications  étendues,  susceptibles  de  compro- 
mettre les  jours  du  malade  et  la  réputation  du  cbirurgien  ?  Ce  qui  s'est 
passé  dans  le  cas  précédent  est  'bien  de  nature  à  faire  réfléchir  :  une 
application  réfrigérante,  qui  n'a  pas  duré  pilus  de  buit  à  dix  minutes,  a 
déterminé  une  vaste  ampoule  ;  qu'eût  produit  une  application  dont 
la  durée  eût  été  double?  L'^issociation 'de  la  compression -et  des  applica- 
tions réfrigérantes  est  donc  unemétbode  utile,  précieuse,  appelée  pro- 
bablement à  un  grand  avenir  dans  la  pratique  chirurgicale,  mais  dont 
l'emploi  doit  être  surveillé  avec  «soin,  jusqu'à  ce  que  des  faits  nom- 
la^nx  permettent  de  jugei*,  en  connaissance  de  cause,  les  diverses  ques- 
tions qtii  s'yrattacbent. 

CHIMIE  BT  PHARMACIE. 


KOTB  PHARMAQOLOGIQUE    SUa   LES   SQAMMON££S, 

!La  soammonée  (est  un  pui*gatif  fort  «noiemiement  eoanu.  Des  au- 
teurs'font  remonter  :son  introduction  dans  )la: matière  médicale  au  delà 
du  temps  d'fiippocrate.  Mais  ite  sont  les  «anciens  médecins  arabes  qui 
paraissent  en  avoir  vulgatHé  l'usage,  €t  cela  scicomprend,  la  scam- 
monée  étant  un  produit  de  leur  pays.  C'était  leur  El-Bukmuniay  c'est- 
à-dire  leur  purgatif  par  excellence.  Par  sa  saveur  peu  sensible,  par 
son  action  catbarûqne  douce,  la  scammonée  est  toujours  un  .purgatif 
eicellent.  JNéanmoiiis,  :8on  usage  tosibe.  Ses  partisans  y  renoncent 
a^rec  ,peine,  en  raison  'des  qualités  que  nous  >venons  de  «rappeler  ;  mais 
enfin  ils  y  r enonoent  de  iplus  «en  tplus,  à^oanse  de  l'incertitude  de: son 
autîoiu  iNous  verTons<bientdt:sur  quoi  repose  cette  incertitude. 

fienz  jnrtidfla,  vTun  de  M.  ÀDublanc,  chef  du  laboratoire  de  la  iphaf* 
mttie.  >ottilvale 'des  b4pîtaoK;  i'autrede  M.  Thorel,  «pharoMoieB  à 
Aysllon,  rayant  .pour(ihjet  l'élude  (phormacologique  «deila  «cammonéeip 
iBMmeat  d'étve  produits  et  motivent  «oette  jotote. 

On  sait  que  le  eemBÉeroe  |>Féseate  j^sieivs  ^sosies  de  scaninonéti 
distiuguiias^eiitic  elles^JM»  qat  Icsdum»  dçs  p«|»  ou,41«:4antxéci^ 
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tées,  mais  bien  pkitot  par  ceux  des  pays  d'entrepôt  ou  d'embarque- 
ment. Ce  sont  la  scammonée  d'Alep,  de  Smyrne,  d'Anlioche.  Les 
scammonées  d'Allemagne,  d'Amérique,  de  Bourbon  et  de  Montpellier, 
doivent  êlre  considérées  comme  de  fausses  scammonées. 

M.  Dublanc,  expérimentant  seulement  sur  la  scammonée  d'Alep, 
qui  seule  est  ou  devrait  être  la  sorte  oiBcinale,  et  recherchant  sa  ri- 
chesse en  résine,  a  obtenu  les  résultats  suivants  de  plusieurs  échantil- 
lons pris  dans  diverses  maisons  de  droguerie.  100  parties  de  chacun 
de  ces  échantillons  lui  ont  donné,  à  l'aide  de  l'alcool,  les  quantités  de 
résine  que  yoici  représentées  dans  l'ordre  de  leur  progression  : 
V  17/100  4o  27/100  7«  50/100 
2°        20  50        28  8*         64 

3"        22  6«        36  9^         96 

M.  Thorcl,  agissant  sur  des  scanunonées  de  diflerentes  sortes,  a  ob- 
tenu :  de  quatre  échantillons  de  scammonée  d'Alep,  84,  75,  62  et 
45/100  de  résine  ;  de  celle  de  Smyrne,  18  à  20/100  ;  de  celle  de 
Montpellier,  6/100. 

Jusqu'à  présent  on  s'était  reposé  sur  l'analyse  de  la  scammonée  faite 
par  Bouillon-Lagrange  et  Yogel.  Ces  chimistes  avaient  trouvé  60/100 
de  résine  dans  la  scammonée  d'Alep,  et  29/J  00  dans  celle  de  Smyrne. 
U  nous  semble  rationnel  de  considérer  ces  chifires  comme  exprimant 
des  moyennes,  considération  à  laquelle  on  ne  paraît  pas  avoir  pris 
garde  dans  la  pratique.  Il  est  vrai  qu'en  1837,  Marquart  a  fait  con- 
naître des  analyses  qui  concordent  avec  celles  qui  nous  occupent,  et 
qui  auraient  dû  édifier  sur  ce  point.  Ainsi  les  expériences  de  ce  chi- 
miste portent  sur  8  échantillons  de  scammonée,  dont  4  d'Alep,  1  de 
Smyrne,  2  d'Antioche,  et  1  d'une  scammonée  non  spécifiée  ;  il  en  a 
<*tenu  81,  78,  77,  50,  30,  18, 16,  8/100  de  résine.  Mais  ces  ana- 
lyses ne  paraissent  pas  avoir  été  connues  des  médecins. 

Chose  digne  de  remarque,  tandis  que  pour  la  plupart  des  drogues 
simples,  les  propriétés  physiques  sulBsent  pour  juger  de  leur  valeur, 
pour  la  scammonée  il  n'en  est  rien.  Des  scammonées  présentant  toos 
les  caractères  physiques,  odeur,  saveur,  couleur,  friabilité,  assignés 
aux  bonnes  sortes  par  les  auteurs,  ont  été  trouvées,  par  l'analyse,  in-  ■ 
férieures  à  d'autres,  dont  l'apparence  aurait  fait  préjuger  le  contraire. 
Bien  plus,  de  la  scammonée  de  la  même  provenance,  de  la  même  caîsiey 
si  ce  n'est  dans  les  fragments  du  même  morceau,  peut  contenir  dei 
proportions  variables  de  résine.  D'après  ces  considérations,  on  ne  doit 
point  se  reposer  sur  les  propriétés  physiques  des  scammonées,  mail 
seulement  sur  la  constatation  directe  de  leur  richesse  en  résine.  Pour 
faire  cet  essai,  on  traite,  par  exemple^  5  grammes  de  scammonée  jpar^ 
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de  Talcool  bouillant,  on  filtre  et  l'on  fait  évaporer  dans  une  capsule 
de  porcelaine.  En  prenant  pour  terme  moyen  le  chiffre  de  75/100  pour 
celle  d'AIep,  on  serait  bien  ^cilement  fîisë  sur  la  valeur  relative  da 
produit  essayé. 

Quoique  les  naturalistes  et  pharmacologistes,  dit  M.  Dublanc,  aient 
compris  cette  substance  parmi'  les  gommea-résines,  il  est  à  remarquer 
qne  la  gomme  ne  fnit  pas  partie  de  ses  éléments,  on  qu'elle  n'y  figure 
que  pour  1  à  <4/lOO.  Ge  qui  constitue  la  scammonée,  indépendamment 
dte  là,  résine,  c'est  la  fécule,  et  la  fécule  avec  tous  ses  caractères. 

M.  Thorel  a  constaté  de  son  côté  cette  identité  de  la  fécule.  Mais  con- 
Mirant  que  cette  substance  manque  dans  les  bonnes  qualités,  il  propose 
l'iode,  comme  moyen  d'essai  des  scammonées.  Toutes  les  fois,  dit— il, 
qne  l'iode  ne  donnera  pas  décoloration  bleue,  on  sera  certain  d'avoir 
sons  la  main-  une  bonne  qualité.  L'intensité  de  la  couleur  bleue  est 
d'autant  plus  forte  que  la  scammonée  est  plus  mauvaise.  Lorsqu'on  ne 
yondra  point  avoir  recour»  à  l'extraction'  de  la  résine,  comme  essai , 
on^  mettra  50  à  60  centigrammes  de -scammonée  dans  20  ou  30  gr^m^ 
mes  d'eau  distillée  bouillante  ;  pn  agitera,  on  décantera  et  on  laissera 
tomber  dbns  la  liqueur  une  goutte  de  teinture  d!iodc.  Cette  assertion 
de  M.  Thorel  concorde  avec  l'un  des  caractères  que  nous  indiquons  dhns 
ht  ftrmule  dressai  de  la  scammonée  (V.  iiOffictné),  et  que  nous-  re- 
produisons ici  :  cassure  kiisant» ,  réstneose-;  l'acide  munatique  nt 
canse  pas  d'éffervesœnce  a\»  sorface-;  Is^  décoeté- fèltré  et  refroidi 
ft est  pas  bleui  par  h-  tsénture^d^iode;  Féther  suiébrtque  doit  séparer 
an  moins  80/1 0^  de  résine  tres^^ècilo. 

Selon  M.  Thorel,  toute  scammonée  qqr  contient  de  h.  gomme  cor* 
tient  aussi  de  la  fécule,  et  vice  versa; -et  pour-  l'extraction  de  la  résine^ 
l'alcool  à  26°,  et  l'évaporation  loutfi  simple  du  soluté  alcooL'que,  sont 
les  moyens  d'obtention  les  plus  avantageux.  L'emploi  du  charbon,  qui 
entraîne  la  perte  d'une  partie  du  produit,  n^amène  aucun  changement 
dans  la  teinte  de  la  résine  obtenue  de  la  scammonée  d'Alep. 

Les  plus  anciens  naturalistes  quf  traitent  de  la  scammonée  préten- 
dent que  les  extracteurs  la  falsifient  lorsqu'elle  est  encore  molle,  no- 
tamment aveo  de  la  farine  d!orobe.  Comment  intfirpréter,  d's^rès 
cette  donnée,  la>  présence  de  la  fécule  dans  ce  pcoduii  ?  est-ce  un  ré- 
anltat  naturel  ?  est--ce  uncé&tiltai  de  fraude?. 

Les  faits,  que  nous  venonsrde  relater  relativement  à  la  proportion  de 
résine  dans  la  scammonée  militent  iortement  en  faveur  d'uo  change* 
laent  radical  dans  le  mode  df emploi- de.ce  produit.  En  effet,  dans  leur 
ûnple  expression,  les  chiffres-  de  rendemcait  founûs-  par  M.  Dublanc 
«tabUMmit,  comme  ilt  le  ditlui^ipéme,.  que  la^sfianmuméa  peut,,  dans  no 
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cas  donné,  jouir  d^une  action  pnrgative,  comme  17,  et,  dans  un  autre, 
posséder  cette  action,  comme  96,  c'est-à-dire  cinq  fois  plus  faible  ou 
cinq  fois  plus  forte.  Gela  posé,  la  scammonée  ne  peut  plus  être  un  mé- 
dicament certain,  puisque  1  gramme  pourra  représenter  17  centigram- 
mes du  principe  purgatif,  ou  pourra  en  représenter  96  centigrammes. 
Ici  l'action  piurgative  manquera  ou  sera  à  peine  sensible,  là  elle  se 
manifestera  et  pourra  dépasser  l'indication.  Pour  obvier  à  cet  incon- 
vénient, il  faut  substituer  à  la  scammonée  sa  résine.  Alors  toute  in- 
certitude sera  écartée,  l'action  de  la  résine  sera  constante,  ou  n'offrira 
de  modifications  que  celles  qui  dépendront  du  malade  lui-même  ou  de 
la  maladie.  L'agent  employé  par  le  médecin  ne  fera  jamais  défaut  an 
calculs  de  son  expérience. 

La  dose  purgative  de  résine  de  scammonée  est  de  20  à  50  centi- 
grammes jusqu'à  l'âge  adulte,  et  de  ÔO  centigrammes  à  1  gramme  au- 
dessus  de  cet  âge. 

En  est-il  de  la  résine  comme  de  la  scammonée  elle-même  :  a-t-eUey 
à  une  certaine  dose,  son  maximum  d'effet?  Il  y  a  tout  lieu  de  le  croire. 
On  sait  que  M.  Rayer  a  établi,  par  une  série  d'expériences  dîniques, 
qu'au-dessus  de  1  gramme  la  scammonée  ne  purgeait  pas  plus  qu'à 
cette  dose. 

Le  meilleur  mode  d'administration  de  la  scammonée  comme  de  sa 
résine  est  sa  suspension,  par  trituration  exacte,  dans  50  à  100  gram- 
mes de  lait  de  vache,  dont  elle  n'altère  ni  la  couleur  ni  la  saveur. 
M.  Dublanc  a  reconnu  qu'un  mélange  à  parties  égales  de  résine  de 
scammonée,  de  sucre  et  de  bicarbonate  de  soude,  administré  dans  do 
lait  ou  des  liquides  sucrés,  en  petite  quantité,  formait  un  purgatif  d'one 
action  certaine  et  d'une  saveur  agréable.  D. 


•••»• 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


NOUVEAUX  EXEMPLES  DES  BOIfS  EFFETS  DE  l'abIMONIAQUE  UQUIDE 
DANS  CERTAINS  CAS  DE  TROUBLES  NERVEUX. 

Nous  venons  de  fonder  à  Odessa  une  Société  de  médecine  qui  a 
décidé  de  s'abonner  à  un  certain  nombre  de  journaux  scientiQques  ; 
ancien  abonné  du  Bulletin  de  Thérapeutique ^  mon  premier  scnn  a 
été  de  mettre  en  tête  de  la  liste  votre  journal  que  j'apprécie  cbaqoe 
année  davantage.  Quelipies  membres,  d'après  les  nationalités  diverses, 
ont  été  désignés  pour  rendre  compte  à  la  Société  du  contenu  des  diffé- 
rents journaux  français,  allemands,  anglais,  italiens,  russes,  et  c'est  k 
Bulletin  qui  m'est  échu  en  partage.  En  analysant  votre  numéro  du 
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30  juillet  1850,  qai  contient  un  travail  remarquable  de  M.  le  doctear 
B.  Teissier,  sur  l'emploi  thérapeutique  de  l'ammoniaque  liquide,  j'ai  eu 
occasion  de  faire  part  à  la  Société  de  deux  faits ,  tirés  de  ma  propre 
pratique,  qui  viennent  corroborer  les  opinions  de  notre  honorable  con- 
frère. Je  crois  devoir  vous  les  communiquer  également,  non  pas  tant 
pour  leur  valeur  propre,  que  comme  un  encouragement  qui  a  du  prix 
seulement  par  l'immense  éloignement  qui  nous  sépare.  En  effet,  votre 
journal,  si  éminemment  pratique,  contient  presque  toujours  des  travaux 
qui  ne  fructifient  peut-être  pas  autant  qu'ils  le  méritent,  faute  d'être 
plus  fréquemment  confirmés  par  l'expérience  de  tous  ;  du  moins  ai -je 
plus  d'une  fois  regretté  que  les  résultats  de  cette  expérience  journalière 
ne  vous  soient  pas  plus  souvent  communiqués. 

Le  premier  fait  est  relatif  aux  bons  effets  de  l'ammoniaque  liquide 
contre  les  accidents,  même  éloignés ,  produits  par  l'abus  des  boissons 
alcooliques. 

Je  fus  appelé ,  il  y  a  quatre  mois ,  auprès  d'un  commis-négociant. 
C'est  un  Russe  d'une  quarantaine  d'années,  adonné  depuis  très-long- 
temps aux  excès  de  boisson.  J'avais  déjà  guéri  cet  homme  de  plusieurs 
maladies,  à  différentes  reprises  ;  mais  il  n'avait  pas  osé ,  me  dit-il , 
avoir  recours  à  moi  pour  cette  fois  encore,  parce  qu'il  avait  oublié  de 
me  remercier  pour  mes  cures  antérieures.  11  s'était  donc  adressé  à  un 
autre  médecin  qui  l'avait  saigné,  purgé,  etc.,  sans  aucun  profit.  En- 
fin, son  patron  lui  ordonna  de  se  faire  traiter  par  moi.  Je  le  trouvai 
dans  une. agitation  extrême,  incapable  de  rester  une  minute  en  place, 
regardant  de  côté  et  d'autie  d'un  air  effaré  ;  les  yeux  injectés ,  le 
pouls  petit  et  fréquent.  Il  me  parla  de  maux  de  tête  insupportables  ; 
de  la  difficulté  qu'il  avait  de  lire  dans  son  livre  de  prières ,'  tandis 
qu'auparavant  il  voyait  très-bien  ;  il  me  rendit  enfin  compte  très- exac- 
tement et  très-raisonnablement  de  tous  les  symptômes  de  sa  maladie, 
et  puis  il  ajouta  d'une  voix  basse  et  entrecoupée  :  J'ai  encore  quelque 
chose  de  très-important  à  vous  dire  ;  je  sais  que  vous  n'y  ajouterez  pas 
foi,  que  vous  n'en  croirez  pas  un  mot ,  et  pourtant  je  vous  jure  que 
c^est  de  la  plus  grande  vérité.  Chaque  soir,  à  six  heures,  j'entends  un 
bruit  particulier  ;  je  vois  monter  par  cet  escalier,  un  à  un,  une  longue 
file  de  petits  diables  qui  entrent  dans  ma  chambre,  qui  se  mettent  à 
sauter  et  à  danser,  qui  me  tirent  par  les  bras ,  par  les  pieds,  qui  s'é- 
lancent sur  ma  tête ,  et  ne  me  laissent  pas  un  moment  de  repos  jus* 
qu'au  matin.  Je  les  vois  ,  ajoutait-il ,  comme  je  vous  vois,  et  j'appelle 
ma  femme  et  mon  fils  pour  les  leur  montrer  ;  je  les  leur  fais  toucher 
du  doigt,  mais  ils  disent  qu'ils  ne  voient  rien.  —  Sa  malheureuse  femme, 
me  dit  en.  effet  que  son  mari  n'avait  pas  Senne  Vjoak  depuis  qua^M»^. 
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jours ,  et  qu'il  passait  toate  la  soirée  et  toute  la  nuit  aux  prises  ayec 
ces  diables  qu'il  ne  cessait  d'asperger  inutilement  d'eau  bénite,  et.b 
reste  de  la  journée  à  parler  des  tourments  endurés  pendant  la  nuit,  et 
de  ses  craintes  pour  la  nuit  suivante.  G)mmeie  connaissais  mon  hommei 
il  ne  me  fut  pas  difficile  d'attribuer  tous  ces  phénomènes  extraordi- 
naires à  ses  habitudes  bachiques  ,  et,  en  l'absence  de  toute  autre  inàsh 
cation  pressante ,  Pidée  me  vint  de  lui -administrer  l'ammoniaque  ^ 
qnide.  Pour  agir  d'abord  sur  son  moral,  je  lui  persuadai  que  les  diables 
n'auraient  peur  de  l'eau  bénite  que  s'il  en  buvait  quatrç  verres  dlaqi» 
jour  ;  qu'à  chaque  verre  il  fallait  ajouter  quatre  gouttes  de  ce  médi- 
cament. Quelques  jours  après  ce  traitement,  ce  malheureux  dormait 
d'abord  quelques  heures  le  matin ,  et  puis  même  dans  la  nuit  ;  peu  à 
peu  les  diables  diminuèrent,  et  puis  disparurent  ;  sa  vue  s'améliora;  au 
bout  d'un  mois  cet  homme  était  parfaitement  rétabli  et  put  se  remeflM 
à  son  travail.  Je  l'ai  revu  dernièrement  ;  voilà  plus  de  deui^  mois  qu'il 
est  tout  à  fait  guéri,  et  parfaitement  sobre,  car  je  loi  ai  donné  à  eatendre 
qn'un  homme  qui  avait  bu  tant  d'eau  bénite  ne  pouvait  plus,  sanscriiMi 
boire  du  vin  ou  de  Teau-de-vie. 

Le  second  fait  se  rapporte  à  l'action  de  l'ammoniaque  contre  kl 
troubles  nerveux  causés  par  les  émanations  des  feuilles  de  tabac  r 

Il  y  a  une  quinzaine  de  jours ,  on  m'amena  à  ma  consultation  dl 
matin  un  garçon  de  quatorze  ans,  d'une  constitution  nerveuse  et  bë^ 
qui  est  atteint ,  me  dit-on,  depuis  cinq  jours,  de  maux  de  tête  singa» 
Uers ,  accompagnés  d'un  tremblement  de  tous  les  membres ,  et 
sionnant  chaque  fois  une  chute  violente  avec  perte  complète  de 
naissance  d'une  ou  deux  heures.  Cet  accident  lui  était  déjà  arrivé  enq 
lins;  il  Pavait  en  encore  la  veille.  An  moment  démon  exmen,k 
petit  malade,  très-pâle,  ne  me  présentait  rien  de  particulier,  et  j'aDaii 
me  trouver  fort  embarrassé  sur  ce  qu'il  fallait  penser  de  ce  cas  fi 
B'offirait  aucun  indice  de  maladie,  même  imminente,  du  cerveau  ou  di 
la  moelle  ^inière,  quand  j'appris  qu'il  travaillait  depuis  un  moisdMi 
me  mannfecture  de  tabac.  Réfléchissant  alors  à  l'analogie  indubitalk 
des  s3rmptomes  du  malade  cité  par  M.  Teissier  et  du  mien,  je  n'héaiii 
pea  à  preseri<*e  l'ammoniaque^  et  à  prédire  une  guérison  très-pisodiaèMi 
lÊae&Oi,  dès  le  premier  jour  de  l'emploi  de  ce  remède  ,  l'accès  bal» 
tod  manqua  ;  il  ne  revint  plus  ;  et  le  malade  continue  son  travail  àtÊÊ 
ht  manufacture,  avec  la  précaution  d'être  placé  près  d'une  isaèÊa^ 
99ÊSS  plus  être  incommodé  par  les  émanations,  délétères. 

Je  doute.  Monsieur,  que  vous  trouviez  quelque  intéi^t  dans  ces  firil 
aniqplement  racontés.  J'ai  seulement  voulu  profiter  d'une  bonne  occ^ 
aimiy  BEiais  en  foute  hâte^  pour  voas  exprimée  nos  ardente»  sympatiiti 
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poar  vos  nobles  efforts  à  mainteair  le  BuUetin  général  de  TkérapeU' 
tique  dans  la  voie  honorable  et  utile  ouverte  par  sou  fondateur ,  el 
tâcher  d*exciter  y  par  mon  exemple  grossi  par  réloignemeut,  l'émulft- 
tion  de  ceux  de  vos  abonnés  que  le  savoir,  le  talent,  la  position  et  la 

for tunç  favorisent  davantage.  D.  Dallas,  D.  M.  M., 

Membre  fondateur,  et  secrétaire  de  la  Société 
de  médecine  d'Odessa  (Russie.) 

BIBLIOGRAPHIE. 


Guide  pratique  aux  principales  eaux  minérales  de  France,  de 
Belgique,  d! Allemagne,  de  Suisse,  de  Savoie  et  cTItalie,  par 
le  docteur  Constantin  James  ;  un  vol.  in-8  ;  chez  Victor  Masson, 
place  de  PEcole-de-Médecine. 

Plus  que  tout  autre  médecin,  M.  Constantin  James  devait  compte 
au  public  médical  des  réflexions  que  ses  études  sur  les  eaux  minérales 
loi  ont  inspirées.  Résultat  de  nombreux  voyages,  ses  connaissances  .sur 
ce  sujet  sont  directes  et  positives.  C'est  de  visu  qu'il  parle  des  diverses 
sources  ;  et  bien  qu'il  n'ait  pu  faire  de  longs  séjours  à  chaque  ville,  on 
s'aperçoit,  à  chaque  description,  qu'il  a  su  mettre  à  profit  les  impres- 
sions de  ses  voyages  et  de  ses  observations.  C'est  le  cachet  particulier 
de  son  ouvrage.  v 

Quelques  considérations  générales  placées  au  commencement  de  ce 
Tolnme  rappellent  la  classification  chimique  généralement  suivie  jusqu'à 
présent.  Ainsi  M.  James  admet  des  eaux  sulfureuses,  ferrugineuses,  alca-* 
Unes,  gazeuses,  muriatiques  et  bromo -indurées.  Pourquoi  cette  section 
à'eaux  muriatiques?  Les  muriates,  mieux  connus  maintenant  sous 
le  nom  d'hydrochlorates,  existent-ils  seuls,  ou  sont-ils  prédominants 
dans  ces  eaux?  Pas  toujours.  Beaucoup  d'entre  elles  contiennent  des 
hydrochlorates  en  grande  quantité,  celles  de  Wicsbadeu  et  de  Ham- 
bourg, par  exemple  ;  mais  tontes  tiennent  aussi  en  dissolution  d'autres 
sels,  qui  sont  souvent  en  proportion  plus  considérable.  Ainsi,  outre 
Hydrochlorate  de  sodium,  on  trouve  dans  les  eaux  de  Balaruc  et  ck 
Nîederbronn,  du  sulfate  de  magnésie  ;  celles  de  Sedlitz  et  de  Palna 
sont  chargées  de  suliates  de  soude  on  de  magnésie  en  bien  plus 
grande  proportion  que  d'hydrochlorate  de  sodium.  Pourquoi  dès  lors 
ne  pas  continuer  de  désigner  ces  sources  sous  le  nom  d^eanx  salines,  qui 
lemr  a  ét^  donné  depuis  déjà  longtemps  ?  Au  reste,  nous  reconnaissons 
arec^.  Constantin  James,  que  les  découvertes  chimiques,  dont  l'atia-»* 
lyse  enrichit  chaque  jour  nos  connaissances  sur  lés  eààx  minérales,' 
rendent  difficile  une  classification  fondée  sur  les  principes  constitatifii 
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de  ees  eaux.  Ce  motif  a  delottnié  notre  confrère  d'employer  les  classi- 
fications généralement  admises,  et  Pa  déterminé  à  étudier  les  eaux, 
en  Bniyant  les  diverses  régions'  où  il  les  a  saccessivement  observées. 
Ainsi,  ponr  la  France,  il  décrit  d' abord  les  eaux  minérales  des  Pyrénées 
ou  du  Sudy  puis  les  sources  des  départements  du  Centre,  et  termine 
par  celles  de  l'Est.  Seulement  il  suit  d'ordinaire,  pour  chaque  contrée, 
l'ordre  chimique  que  nous  avons  indiqué  plus  haut. 

Cette  description  des  eaux  minérales  par  région  n'est  pas  sans  inté- 
rêt ;  outre  qu'on  y  trouve  sotivent  une  analogie  remarquable  de  com^ 
position  et  d'usage,  elle  procure  de  plus  l'agrément  d'un  voyage 
sdentiiîque,  qui  n'est  pas  sans  avantage,  et  qui  vous  identifie  aux  ia- 
pcessions  de  Fauteur.  Les  eaux  trop  peu  connues  de  la  Suisse,  :par 
exemple,  sont  accompagnées  de  descriptions  (pittoresques  qui  ajou- 
tent à  l'utilité  dont  peuvent  être  les  sources,  le  désir  de  contempler <ies 
lieux  oii  elles  se  trouvent.  C'est  la  double  impression  que  l'on  épconre 
en  lisant  la  description  des  eaux  calmantes,  trop  peu  connues,  de  iP£ef- 
fers,  en  Suisse.  Nous  pourrions  indiquer  beaucoi^p  d'autres  chapitres 
également  recommandables.  Les  médecins,  en  prescrivant  les  eaux,  ont 
souvent  l'intention  d'ajouter  aux  résultats  que  cette  médication  si  im- 
portante peut  déterminer,  ceux  que  procure  également  la  distractioD 
due  à  un  voyage  agréable.  La  méthode  suivie  par  M.  James  pour  grou- 
per les  eaux|  qu'il^a  décrites  pourra,  sous  ce  rapport,  servir  souvent 
de  guide  aux  praticiens. 

Si  l'on  ne  trouve  pas  toujours  dans  Touvrage  de  M,  Constantin  li- 
mes l'analyse  quantitative  des  eaux  minérales,  en  récompense,  on  y  roh 
contre,  le  plus  souvent,  un  exposé  pratique,  et  bien  plus  utile,  des 
usages  et  des  effets  de  ces  eaux.  Souvent  même  son  expérience  loi 
permet  de  comparer,  sous  ce  rapport,  les  effets  de  dificrentes  sooroes 
sembla})les  en  apparence. 

Une  table  alphabétique  termine  son  livre,  et  permet  de  trouver  ai- 
sément les  eaux  que  Pon  désire  connaître.  Une  autre  table^nosologifM 
indique  les  maladies  et  les  différentes  eaux  qui  peuvent  les  guérir,  anK 
la  restriction  toutefois  de  bien  établir  la  nature  et  les  nuances  dH 
afCections,  avant  de  se  décider  pour  le  choix  de  l'établissement  tkflV- 
nui  qui  devra  convenir.  Sous  ce  double  rapport,  l'ouvrage  de  M.  Jft» 
mes  seca  certainement  utile  aux  praticiens.  Le  choix  d'une  rin  mbâ 
nie  ne  demande  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  moins  de  réflexion  et^ 
discernement  que  le  choix  d'un  médicament  important.  Les  eaxaiWÊ&' 
raies  sont  sarement  sans  action  ;  le  plus  souvent  elles  nuisent,  fÊMtà 
eUcB  ow  jervent  pas. 
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Bin.l.BTm  BXSS  HOPITAUX. 


Emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose  pour  arrêter 
les  diarrhées  qui  succèdent  à  la  fièvre  typhoïde,  —  La  diarrliée 
est  un  de  ces  phénomènes  en  quelque  sorte  primordiaux  de  la  ûèyre 
typhoïde.  Liée  le  plus  souvent,  au  moins  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie,  à  la  lésion  des  plaques  dePeyer  et  à  un  €tat  d'irritation  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale,  il  serait  plus  que  chimérique  de  cher- 
cher à  la  suspendre  à  cette  époque  ;  et  peut-être  même,  si  Ton  y  réussis- 
sait, serait-ce  non-seulement  sans  profit,  mais  encore  avec  danger  pour 
les  malades  ;  d'ailleurs,  la  constipation  que  l'on  rencontre  dans  quelques 
formes  de  cette  maladie  est  loin  d'être  un  symptôme  favorable  ;  enfin, 
on  aurait  tort  de  contester  l'utilité  des  évacuations  alvines  dans  cette 
maladie ,  les  purgatifs  ayant  la  propriété,  sinon  d'abréger  son  cours 
et  sa  durée,  du  moins  de  prévenii*  et  de  rendre  moins  intenses  les  com- 
plications vers  d'autres  organes.  Mais  par  cela  même  que  la  diarrhée, 
quand  elle  se  maintient  dans  certaines  limites,  ne  présente  aucune  in- 
dication spéciale ,  au  moins  d'intervention  active,  dans  les  premiers 
septénaires  de  la  fièvre  typhoïde,  il  ne  s'ensuit  pas  que  cette  diarrhée 
doive  être  respectée  lorsqu'elle  continue  au  delà  de  son  terme  ordi- 
naire, au  milieu  d'une  convalescence  franche  ou  encore  incomplète. 

Il  arrive  quelquefois  que,  après  un  certain  nombre  de  jours  de  mala- 
die, les  accidents  généraux  perdent  de  leur  intensité  :  la  fièvre  diminue^ 
Fappétit  commence  à  paraître,  la  langue  s'humecte ,  la  face  devient 
naturelle,  le  ventre  indolent,  sans  raiétéorisme,  et  cependant  les  garde- 
rôbes  restent  liquides  et  fréquentes,  de  sorte  que  l'on  serait  tentjB  de 
nourrir  les  malades,  n'était  que  l'on  pourrait  craindre  d'augmenter  le 
dévotement  et  de  causer  une  entérite.  D'un  autre  côté,  dans  la  con«» 
Talescence,  à  Tépoque  oii  les  sujets  ont  franchi  les  accidents  les 
plus  graves  de  la  maladie,  il  arrive  souvent,  soit  que  les  sujets  se  soient 
procuré  des  aliments  à  l'insu  du  médecin,  soit  que  le  tube  digestif  ne 
soit  pas  encore  habitué  au  contact  des  matériaux  alimentaires,  il  arrive 
soavent,  disons-nous,  que  le  dévoiement  reparaît  et  qu^  l'on  éprouve 
les  plus  grandes  difficultés  pour  faire  supporter  les  aliments  les  pliis 
lEgers  et  les  plus  faciles  à  digérer.  Dans  ces  deux  cas ,  on  a  l'habitude 
d'employer  des  lavements  amylacés,  additionnés  de  quelques  gouttes  d'a-^ 
midon.  Mais  ce  sont  là,  le  plus  souvent,  des  moyens  insuffisants,  et 
cTêst  parce  que  nous  avons  pu  juger  par  nous-même  de  leur  insuffisance^ 
que  nous  croyons  utile  d'appeler  l'attention  sur  les  bons  effets  du  sous- 
nitrate  de  bismuth,  administré  à  cette  période  de  la  fièvre  typhoïde. 

On  sait  que  M.ISIonneret  a  signalé  le  premier  dans  ce  \oacnai  \t& 
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effets  remarquables  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose  dans  la 
diarrhée  chiolériforme  et  dans  les  diarrhées  des  enfants.  Nous  igno- 
rons si  ce  médecin  en  a  fait  usage  dans  la  diarrhée  de  la  fièvre  ty- 
phoïde ;  mais  nous  ayons  pu  nous  assurer  par  nous-même  des  bons 
effets  de  ce  médicament  dans  le  service  de  M.  Briquet,  à  la  Charité, 
et  de  M.  Aran  à  i'Hôtel-Dieu.  Ce  dernier  en  a  fait  surtout  grand  usage 
dans  ces  derniers  temps  où  la  diarrhée  était  si  commune,  soit  isolée, 
soit  dans  le  cours  des  affections  aiguës.  Nous  rapporterons  seulement 
le  fait  suivant,  qui  indique  d'une  manière  ti'ès-nette  Tépoque  de  la  ma- 
ladie à  laquelle  on  peut  employer  le  sous-nitrate  de  bismuth,  et  les  cir- 
constances dans  lesquelles  on  peut  compter  le  plus  sur  son  emploi. 

Dorville  (Ismène- Félicité),  journalière,  âgée  de  yingt'^neuf  ans,  est 
entrée  dans  le  service  de  M.  Aran,  à  l'flôteUDieu,  le  26  janvier  der- 
nier (salle  Saint-Maurice,  n^  19).  Celte  femme,  d^une  faible  copstita- 
tion,  maigre  et  délicate,  était  cependant  d'une  bonne  santé  habitueUe» 
lorsque,  vers  le  5  ou  le  6  janvier,  elle  fut  prise  de  douleurs  autour  de 
Pombilic ,  qui  ne  tardèrent  pas  à  s'étendre  à  tout  le  ventre ,  de  ûèvre 
intense,  avec  céphalalgie  et  envies  de  vomir.  Tels  furent  les  seuls  ren- 
seignements que  Ton  put  obtenir  sur  son  état  antérieur  :  elle  était  dans  une 
grande  prostration  morale  et  physique,  avait  la  face  altérée  et  jaunâtre, 
les  pommettes  colorées,  la  muqueuse  buccale  injectée,  la  langue  collante; 
soif,  anorexie,  nausées,  gargouillement  dans  divers  points  du  ventre, 
douleurs  dans  toute  la  partie  sus-ombilicale  (on  apercevait  des  piq&res 
de  sangsues  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche)  ;  abdomen  peu  souple 
à  la  partie  supérieure  ;  dévoicment  composé  de  matières  verdâtres  avec 
de  petits  corps  granuleux  blanchâtres  ;  quelques  râles  sibilants  dans  la 
poitrine  ;  bourdonnements  dans  les  oreilles  ;  étourdissements  dès  qu'on 
voulait  asseoir  la]  malade  dans  son  lit;  pouls  à  116,  peu  développé; 
peau  chaude;  pas  de  taches  lenticulaires  ni  de  céphalalgie;  il  y  avait 
en  outre  diminution  de  sonorité  dans  la  fosse  sus  et  sous-épineuse 
gauche ,  avec  faiblesse  de  la  respiration  et  retentissement  de  la  voix 
dans  ce  point. 

Bien  que  quelques*^uns  des  symptômes  principaux  de  la  fièvre  ty* 
phoïde  fissent  défaut  dans  ce  cas ,  il  y  avait  dans  ceux  qui  existaient 
un  cachet  si  particulier,  que  le  diagnostic  fut  porté  immédiatement,  et, 
deux  jours  après,  ce  diagnostic  était  entièrement  confirmé  par  Pappa- 
rition  des  taches  lenticulaires.  L'état  de  faiblesse  dans  lequel  se  trouvait 
cette  malade  engagea  M.  Aran  à  ne  faire  aucun  traitement  énergiqut* 
Elle  fut  mise  à  l'usage  des  bains ,  des  cataplasmes  et  des  lavements 
émollients,  des  boissons  délayantes.  Pendant  trois  jours ,  il  y  eut  di 
subdélirium  la  nuit  ;  néanmoins,  sans  autre  traitement,  le  délire  avait 


(  319  ) 

dk|NUrtt  pour  ne  plus  reparaître  à  partir  du  30  janvier.  Les  bains 
avaient  eu  chez  elle  les  résultats  lès  plus  avantageux  ;  elle  s'y  trouvait 
bien,  y  restait  longtemps  et  avait  toujours  à  la  suite  beaucoup  moins 
dfi  fièyrfi.  pendfant  quelques  Heures.  Néanmoins  le  dévoiement  conti- 
nnasty  la  langue  restait  collante,  la  soif  vive,  la  peau  chaude  ;  le  centre 
était' le  siège  d'un  gargouillement  très-étendu  et  très--serré. 

Le  3^  février,  la  langue  était  devenue  humide,  la  peau  commençai 
à,.s'assoupUr^  il  y  avait  du  sommeil  ;  cependant  il  y  avait  eu  encore 
trois  garderobes  liquides  dans  la  nuit,  et  le  pouls  était  à  108.  M.  Aran, 
qui  lui  donnait  depuis  deux  jours  du  bouillon  qu'elle  avait  instamment 
demandé,  pensa  qu'en  présence  de  cette  détente  des  phénomènes  gé- 
néraux,, il  n'y  aurait  pas  d'inconvénient  à  donner  le  sous-nitrate  de 
bismuth  à  haute  dose  (10  grammes  dans  les  vin^t-quatre  heures),  tout 
•nrcontinuant  les  bains  tièdes  dont  la  malade  s'était  si  bien  trouvée.  Les 
effets  de  ce  médicament  furent  des  plus  remarquables  ;  dès  le  lende- 
main, le  nombre  des  garderobes  avait  diminué  et  le  pouls  était  tombé 
à,  100.  Le  6  février,  le  dévoiement  était  moindre  encore,  quoiqu'il  y 
cftt.eDODredu  gargouillement  disséminé  dans  le  ventre,  surtout  sous  les 
fiNMses  côtes  droites  ;  la  face  était  de  plus  en  plus  naturelle,  la  langue 
bnmide.  Le  8,  il  n'y  eut  plus  qu'une  garderobe  dans  la  journée  et  une 
autre  la  nuit  ;  le  pouls  à  96  ;  la  langue  humide.  Le  9,  le  dévoiement 
«lait,  complètement  arrêté  ;  il  n'y  avait  pas  eu  une  seule  garderobe 
éaas  les  vingt-quatite  heures  ;  on  permit  des  potages.  Le  11,  olle 
nmifgea  «ne  portion,  et  le  17,  elle  quittait  Thôpital,  au  milieu  d'une 
convalescence  parfaite. 


Emploi  du  chloroforme  dans  lès  opérations  à  pratiquer  sur  les 
yeux,  —  Lorsqu'au  début  de  la  mise  en  pratique  des  inhalations  des 
agents  anesthésiques,  il  s'est  agi  déjuger  de  l'opportunité  de  leur  ap- 
pUcation  aux  cas  de  chirurgie  oculaire,  nous  n'avons  pas  hésité  à  nous 
prononcer  pour  l'affirmative. Le  passage  suivant  d'une  lettre  adressée  par 
le  professeur  Jiincken,  au  professeur  Van  Roosbroeck,  de  Gand,  et 
publié  par  la  Presse  médicale  belge,  prouve  que  le  jugement  que  nous 
avons  perte  sur  l'utilité  de  ces  tentatives  n'était  pas  sans  fondement. 
L'opinion  favœrable  du  célèbre  professeur  de  Berlin  a  d'autant  plus 
de  poids  à  nos  yeux,  que  ce  chirurgien,  ainsi  que  le  savent  tous  les 
ophthalmologistes,  se  sert  de  préférence  du  couteau  dans  toutes  les 
opérations  qu'il  pratique  sur  le  globe  oculaire. 

Il  y  a  un  an  et  demi,  on  présenta  au  professeur  Jûngken  une  jeune  HUd 
de  vingt  ans,  atteinte  de  cataracte  double  depuis  sa  tendre  jeunesse,  et 
opérée  trois  fois  sans  succès.  —  Un  œil  était  tellement  désorganisé,  qu'il  tM. 
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restait  plus  aucun  espoir;   dans  Tautre,  la  capsule  épaissie  empêchait  de 
reconnaître  aucunement  les  objets.  Elle  voyait  bien  quelques  contoius» 
surtout  lorsque  les  objets  lui  étaient  présentés  latéralement;  mais  elle  na 
distinguait  jamais  complètement  leurs  formes. 

Les  essais  tentés  pour  Topérer,  tant  par  ta  cornée  que  par  la  sclérotique 
avaient  amené  une  irriiaiion,  et  par  suite  une  dégénérescence  de  la  cap- 
sule, qui  la  rendait  d'un  blanc  mat.  Les  capsules  ainsi  dégénérées  à  la 
suite  d'irritations  inflammatoires  ont  habituellement  des  adhérences  avec 
le  cercle  et  les  procès  ciliaires,  qui  ne  permettent  pas  de  les  éloigner  au 
moyen  de  Taiguille  ;  les  tentatives  faites  dans  ce  sens  sont  même  nuisibles, 
en  provoquant  la  formation  d'adhérences  toujours  de  plus  en  plus  solides. 
—  Le  seul  moyen  à  employer  dans  ces  cas,  c'est  l'extraction  pratiquée 
avec  précaution,  en  se  gardant  bien  d'amener  un  prolapsus  de  l'iris  ou  du 
corps  vitré. 

M.  Jtingken  allait  procéder  à  l'opération,  lorsque  la  patiente,  prise  d^on 
accès  nerveux,  se  mit  à  pleurer  et  à  se  lamenter,  et  demanda  avec  instance 
réthérisation.  —  Lorsqu'elle  fut  sous  l'influence,  un  aide  releva  la  pau- 
pière supérieure,  M.  Jiingken  abaissa  l'inférieure,  et  termina  l'opération 
sans  difticulté  ;  il  ouvrit  la  cornée  avec  un  couteau  à  cataracte.  Comme 
dans  Textraction,  il  saisit  la  capsule  du  criâtallin  avec  une  pince  One  à  cro- 
chets, et  la  fit  sortir  au  moyen  de  tractions  répétées,  et  faites  avec  précau- 
tion. Elle  était  tellement  adhérente  au  cercle  ciliaire,  qu'il  courut  risqae 
d'amener  la  plus  grande  partie  du  corps  vitré.  Lorsque  la  capsule  fil  aasai 
fortement  saillie  hors  de  l'incision  cornéale,  elle  fut  coupée  au  uiveaa  de 
celle-ci,  au  moyen  de  petits  ciseaux  de  Cooper,  et  la  pupille  apparut  lUxe 
et  claire.  —  On  appliqua  un  emplâtre  de  taffetas  d'Angleterre  sur  l'autre 
œil,  et  Ton  transporta  l'opérée  au  lit.  —  A  son  réveil,  elle  ne  savait  rien  de 
ce  qui  s'était  passé.  —  Le  repos,  la  diète  et  quelques  sangsues  derrièie 
l'oreille  du  côté  malade  suffirent  pour  abattre  une  légère  réaction  inflam- 
matoire, et  au  bout  de  quatre  semaines  la  guérison  était  complète. 

Ce  fait  démontra  à  M.  Jiingken  la  nécessité  de  rassembler  par  dies 
essais  nombreux  des  données  sur  Temploi  du  chloroforme  aux  opéra- 
lions  à  pratiquer  sur  les  yeux,  afin  de  pouvoir  poser  les  principes  de 
Tapplication  de  ce  moyen  aux  cas  de  Tespèce.  Aussi,  depuis  lors,  em- 
ploya-t-il  le  chloroforme  dans  la  plupart  des  opérations  de  tout  genre 
qu'il  eut  à  pratiquer  sur  les  yeux. 

Rien  n'effraye  autant  les  malades  que  ces  opérations^  :  l'homme 
sans  instruction  craint  la  douleur  ;  l'homme  éclairé  pense  avant  tout 
à  l'issue  ;  et  pour  tous  c'est  un  bienfait  de  faire  cesser  ces  appréhen- 
sions. Gela  semble  toucher  an  domaine  de  la  fable,  de  pouvoir  rendre 
la  vision  à  un  aveugle  pendant  un  doux  sommeil. 

Pour  appliquer  le  chloroforme,  on  place  le  malade  sur  une  chaise  à 
dossier  assez  élevé,  comme  lorsqu'on  opère  sans  cet  ageut.  Un  aide 
placé  derrière  lui  fixe  la  tête,  et  soulève  la  paupière  supérieure  ao 
moment  donné.  Deux  aides  places  sur  les  côtés  empêchent  les  niouve- 
ments  du  malade,  que  l'opérateur  maintient  également  à  l'aide'de  ses 
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genoux.  Seulement  dans  les  cas  d'opérations  longues  et  douloureuses 
on  le  fixe  au  dossier  au  moyen  d'un  drap  de  corps. 

On  fait  ensuite  inspirer  du  chloroforme  jusqu'à  ce  que  le  malade 
soit  arrivé  à  l'état  d'aneslhésie  complète  (stadium  soporosum),  et  on 
maintient  cet  état  jusqu'à  la  fin  de  l'opération.  Lorsque  le  malade  est 
arrivé  à  ce  degré,  l'aide  placé  derrière  lui  soulève  la  paupière  supé- 
rieure, ce  qui  est  toujours  facile,  même  dans  les  cas  d'étroitessc  de  la 
fente  palpébrale  et  d'enfoncement  des  yeux,  vu  l'absence  de  toute  con- 
traction spasmoJique  du  muscle  orbiculaire.  Elle  pend  comme  un  voile 
inerte  ,  on  la  relève  et  on  la  maintient  contre  l'arcade  orbitaire 
sans  le  moindre  effort. 

Les  muscles  de  l'œil  sont  aussi  relâchés  ;  plus  de  mouvements  vo- 
lontaires ,  involontaires  ,  convulsifs  ;  Tœil  reste  immobile ,  dirigé  en 
haut  comme  dans  le  sommeil.  On  peut  l'amener  en  bas  en  tirant  for- 
tement sur  la  paupière  inférieure  et  la  conjonctive.  La  pupille  est  im- 
mobile, ni  dilatée,  ni  contractée  ;  si  on  l'a  fait  dilater  par  des  instil- 
lations de  jusquiame ,  elle  reste  dans  cet  état. 

Ainsi ,  le  relâchement  des  paupières  et  des  muscles  de  l'œil  facilite 
beaucoup  l'opération,  et  diminue  l'irritation  subie  par  l'organe.  Mais, 
d'autre  part,  ce  relâchement  a  l'inconvénient  de  permettre  à  l'œil  de 
changer  facilement  de  place  sous  la  pression  de  l'instrument.  Cette  cir- 
tonstance   mérite   toute  attention  dans  certaines  opérations,  et  il  faut 
prendre  des  précautions  pour  empêcher  cette  déviation  du  globe  de 
l'œil. 
Le  chloroforme  est  indiqué  dans  les  cas  suivants  : 
L  Chez  les  personnes  dont  les  yeux  sont  irritables ,  chez  celles  dis- 
posées aux  congestions  oculaires,  et ,  en  général ,  chez  toutes  les  per- 
sonnes nerveuses.  Il  y  a  des  sujets  atteints  d'inflammation  chronique 
des  bords  palpébraux,  et  surtout  des  glandes  de  Meibomius  ,  dont  les 
conjonctives  s'injectent  facilement,  et  sont  très-impressionnables  à  l'ac- 
tion de  la  lumière  ,  de  l'air,  et  des  excitations  mécaniques.  Dès  qu'on 
touche  aux  paupières,  ces  sujets  tendent  à  les  fermer  par  une  contrac- 
tion spasmodique  d'autant  plus  forte  qu'elles  sont  plus  irritables,  et  en 
même  temps  ils  raidissent  les  muscles  de  l'œil  au  point  que  le  globe  se 
retire  dans  Porbite  et  que  la   conjonctive   se  replie  au  devant  de  la 
cornée.  Il  faut  donc  une  plus  forte  pression  pour  écarter  et  retenir  les 
païupières ,  et  la  résistance  du  malade  est  d'autant  plus  énergique.  Il 
arrive  même  que  la  paupière  supérieure  se  retourne ,  si  elle  n'est  pas 
maniée  avec  précaution.  Les  efforts  exercés  pour  écarter  les  paupières 
augmentent  l'irritation  ;   celle-ci  rend  plus  énergique  la   contraction  . 
spasmodique  des  muscles  de  l'œil ,  l'hémisphère  postérieur  du  globe  se 
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trouve  comprimé ,  Fafflux  du  sang  vers  l'organe  est  augmenté  ,  ëi  h 
disposition  à  l'inflammation  Test  au  même  degré.  En  général,  on  peut 
compter  que  les  accidents  consécutifs  et  la  réaction  inflammatoire  se- 
ront d'autant  plus  violents  que  l'on  a  eu  plus  de  peine  à  écarter  cl  à 
maintenir  les  paupières,  et  que  le  patient  a  fait  plus  d'efforts  pour  les 
rapprocher. 

Dans  ces  circonstances  aussi,  le  corps  vitré  et  l'iris  sortent  facilement 
lorsqu'on  opère  la  cataracte  par  extraction  ;  dans  l'opération  par  ré- 
clinaison  et  par  abaissement,  il  est  fort  difficile  de  tenir  le  cristallin 
éloigné,  vu  qu'il  remonte  constamment  avant  que  l'on  soit  parvena 
à  le  tenir  d'une  manière  durable  hors  du  champ  de  la  pupille.  L'ancs- 
thésie  surmonte  tous  ces  obstacles  ,  et  les  effets  fâcheux  qu'elle  peut 
amener  ne  peuvent  être  mis  en  balance  avec  ces  avantages. 

II.  Il  faut  l'employer  chez  tous  les  sujets  aveugles-nés  et  chez  cfox 
qui  le  sont  devenus  dans  les  premières  années  de  la  vie.  Ces  sujets  ne 
sont  pas  maîtres  des  mouvements  de  leurs  yeux  ,  et  les  contonment 
parfois  pendant  l'opération  de  telle  façon  que  l'on  ne  saurait  se  passer 
du  secours  de  l'ophthalmostat. 

m.  Le  chloroforme  doit  être  appliqué  chez  toutes  les  personnes  at- 
teintes de  nyctagme  ,  soit  idiopathique ,  soit  symptomatique.  Le  pre- 
mier existe  surtout  chez  les  personnes  atteintes  d'opacités  centrales 
des  milieux  transparents  de  l'œil ,  par  exemple  de  cataracte  centrale 
ou  de  cicatrices  centrales  de  la  cornée  ,  avec  ou  sans  rétrécissement  on 
occlusion  de  la  pupille.  Ces  personnes  ne  disposent  pas  plus  que  les 
précédentes  des  mouvements  de  leurs  yeux  ,  et  le  nyctagme  devient 
d'autant  plus  prononcé  que  les  malades  sont  plus  émus.  Chez  eux  aussi 
on  était  obligé  autrefois  d'employer  un  ophthalmostat ,  pour  fixer  le 
globe  de  l'œil  et  l'amener  dans  la  position  exigée  par  l'opération.  Des 
fjii'ily  a  aneslhésie,  les  yeux  sont  immobiles,  et  l'on  peut  exécuter  l'o- 
pération aussi  sûrement  que  sur  le  cadavre. 

IV.  Le  chloroforme  doit  être  appliqué  chez  les  enfants ,  les  jeunes 
gens,  et  toutes  les  personnes  qui  ont  une  grande  crainte  de  ropéraîîon, 
quelle  qu'en  soit  la  cause.  Ainsi,  M.  Jiingken  raconte  qu'il  lui  fut  im- 
possible d'opérer  un  jeune  baron  de  vingt-deux  ans,  que  Timminenoe 
de  l'opération  rendait  comme  fou,  et  que  deux  dames  très-distinguées 
par  leurs  talents  n'auraient  jamais  pu  la  subir  sans  le  chlorofomie. 
L'une  de  celles-ci  lui  dit  en  se  réveillant  :  Vous  voyez,  il  n'y  a  rien  à 
faire  ,  je  suis  trop  nerveuse  ,  n'en  parlons  plus  ;  et  lorsqu'on  lai  dit 
que  tout  était  fini ,  et  qu'on  lui  laissa  ouvrir  les  yeux  ,  elle  s'écria  que 
c'était  aussi  merveilleux  qu'un  conte  des  Mille  et  une  Nuits. 

Tousceux  qui  ont  pratiquédes  opérations  sur  les  yeux  savent  condneii 
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elles  sont  pénibles  dans  l'enfance  et  dans  la  Jeunesse,  même  lorsqu'il  s'a- 
git seulement,  par  exemple,  de  Texlraction  d'un  corps  étranger.  Quant 
à  la  cataracte  ou  à  la  pupille  artificielle,  impossible  de  les  pratiquer 
avant  un  certain  âge,  de  quatorze  à  dix-buitans.  El  cependant,  quel 
avantage  ne  serait-ce  pas  de  pouvoir  rétablir  la  vision  plus  tôt  !  f.e  chlo- 
roforme permet  d'effectuer  ces  opérations  à  tout  âge,  et  M.  Jiingkcn  a 
pu  par  son  application  opérer  un  grand  nombre  d'enfants.  11  se  sou- 
vient entre  autres  d'un  petit  garçon  de  dix  ans,  atteint  do  cataracte 
capsulo-lcnticulaire  double,  de  pbotopbobic  et  d'irritabilité  oculaire 
poussées  au  point  qu'il  fut  difficile  de  constater  l'état  des  yeux.  11  avait 
lui-même  le  plus  grand  désir  d'être  guéri,  mais  ne  voulait  se  soumettre 
à  aucune  opération.  A  l'aide  du  chloroforme,  celle-ci  est  devenue  pos- 
sible, la  photopbobie  a  disparu  à  sa  suite,  et  elle  a  exercé  sur  le  corps 
et  l'esprit  de  cet  enfant  la  plus  heureuse  influence. 

y.  Le  chloroforme  est  indiqué  dans  l'extraction  des  corps  étrangers, 
lorsqu'ils  sont  fortement  fixés,  ou  lorsque  les  yeux  sont  très- irritables. 
Gela  arrive  souvent,  ces  individus  ne  s'adressant  la^  plupart  du  temps 
an  chirurgien  que  tardivement,  et  après  des  essais  infructueux  tentés 
par  des  mains  inhabiles.  L'extraction  de  ces  corps  est  alors  surtout 
pénible  s'ils  reposent  sur  la  face  interne  de  la  paupière  supérieure,  ou 
dans  le  repli  palpébral  ;  l'anesthésie  la  rend  facile. 

VI.  Le  chloroforme  est  indiqué  dans  toutes  les  opérations  longues 
et  douloureuses,  extirpation  de  tumeurs,  opération  de  l'entrbpion, 
opération  de  la  fistule  lacrymale  avec  dilatation  du  sac  lacrymal  ou  du 
canal  nasal  oblitérés  par  des  productions  saixomateuses,  extirpation  du 
staphylôme  cornéal  et  du  globe  de  l'œil. 

Vn.  Dans  la  pupille,  artificielle,   l'emploi  9u  chloroforme  offre  de 
nombreux  avantages.  Il  est  indispensable  lorsqu'il  y  a  un  nyctagme 
intense,  ou  bien  lorsque  le  malade  n'est  pas  assez  maître  des  mou- 
vements du   globe  oculaire  pour  lui  donner  la  direction  nécessaire» 
Toujours  il  est  avantageux,  qu'on  opère  par  décollement  de  l'iris,  ou, 
ce  qui  est  bien  préférable,  par  iridectomie ,  car  dans  ce  dernier  cas 
surtout,  il  arrive  souvent  qu'au  moment  oi!i  l'on  saisit  l'iris  avec  la 
pince  pour  l'attirer  hors  de  l'incision  cornéale,  un  mouvement  brusque 
a  lieu  en  sens  opposé,  par  lequel  la  pince  lâche  prise.  Cela  n'a  pas  lieir 
sous  l'influence  du  chloroforme.  —  D'autre  part,  il  est  vrai,   il  n'est 
pas  aussi  facile  dans  cet  état  de  donner  à  l'incision  cornéale  Tétcndoe 
convenable,  parce  que  la  paralysie  des  muscles  rend  l'œil  très-mobile, 
et  qu'il  suit  ainsi  le  mouvement  du  couteau  lorsqu'on  retire  celui-ci  en 
cherchant  à  élargir  la  plaie.  Cependant  il  faut  justement  ici  que  l'in- 
cision  soit  large,  parce  que  dans  l'étal  d'anestliéûe  VVm  ne  ^e  Y'^^eviX'fc 
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pas  de  lui-même,  n'étant  pas  poussé  en  ayant  par  la  contraction  deft 
muscles  de  l'œil.  —  Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  sufEt  d'appuyer 
le  doigt  avec  force  du  coté  opposé  à  celui  vers  lequel  on  dirige  le  oour 
teau. 

L'incision  étant  assez  large,  il  suffît  d'une  légère  pression  avec  la 
pince  fermée  sur  Tun  des  cotés  de  cette  incision,  aidée  s'il  est  nécessaire 
de  la  pression  du  doigt  sur  le  globe,  pour  faire  saillir  l'iris.  On  attire 
alors  celui-ci  avec  la  pince  et  on  l'excise,  —  Par  ce  procédé,  M.  Jung- 
kcn  a  parfaitement  réussi  chez  un  grand  nombre  de  sujets  de  dix  k 
dix-huit  ans,  devenus  aveugles  par  suite  de  Tophtlialmie  des  nouveau- 
nés,  et  atteints  de  nyctagme  à  un  haut  degré. 

Même  lorsque  la  plaie  est  très-étendue,  l'iris  ne  fait  pas  saillie  de 
lui-même  sous  l'influence  du  chloroforme;  ceci  confirme  l'opimoii 
émise  depuis  longtemps  par  M.  Jiingken,  qu'il  ne  fait  pas  saillie  de 
lui-même,  par  son  propre  poids,  mais  parce  qu'il  est  poussé  au  dehors 
par  la  contraction  des  muscles. 

YllI.  Dans  les  opérations  de  cataracte,  le  chloroforme  est  indispenr 
sable  seulement  lorsque  les  conditions  indiquées  précédemment  exis- 
tent; dans  la  plupart  des  cas  l'opération  est  possible  sans  lui.  Cepen-' 
dant,  l'expérience  a  appris  que,  même  dans  les  cas  ordinaires,  l'emploi 
du  chloroforme  est  très-utile  ;  M.  Jiingken  en  a  opéré  un  grand  nomtm 
à  l'aide  de  cet  agent,  sans  jamais  s'apercevoir  d'aucun  inconvénient. 

Le  chloroforme  tend  à  appeler  le  sang  vers  la  tête  et  les  yeux  ;  mau 
cet  étatcongestif  ne  peut  être  comparé  à  celui  que  provoquent  les  efforts 
exerces  sur  les  paupières  et.  l'irritation  produite  sur  le  globe  de  l'cd 
par  l'opération. 

D'autre  part,  l'éthérisation  permet  l^eaucoup  plus  facilement  d'a- 
baisser et  de  maintenir  le  cristallin,  les  muscles  de  l'œil  ne  comprimant 
plus  le  globe,  et  le  corps  vitré  n'opposant  plus  ainsi  aucune  résistanceu 

On  dira  peut-être  que  l'emploi  du  chloroforme  peut  amener  des  vo* 
missemcnts  qui  auront  pour  résultat  de  faire  remonter  le  cristallin»  Mais 
les  vomissements  peuvent  être  évités,  et  d'ailleurs  ils  provoquent  bies 
moins  facilement  l'ascension  du  cristallin  que  dans  toute  autre  ckw 
constance,  les  muscles  restant  encore  un  certain  temps  relâchés.  Dana 
les  opérations  sans  chloroforme,  le  vomissement  n'est  pas  rare  chea^let 
personnes  nerveuses  et  irritables,  et  l'ascension  du  cristallin  arnve 
alors  beaucoup  plus  facilement.  -^  D'ailleurs,  cet  accident  n'a  pa» 
une  grande  importance,  lorsque  l'on  a  eu  la  précaution  de  dilacâner. 
convenablement  la  face  antérieure  de  la  capsule. 

Le  professeur  de  Berlin  n'était  pas  tout  à  fait  sans  crainte    lorsqu'il) 
ûtla  première  opération  de  cataracte  par  extraction  à  l'aide  ducUnror* 
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ftrme.  Ea  effet,  le  patient  à  son  réveil  n^onvriraît-il  pas  les  yeux,  n'y 
aurait- il  pas  écartement  du  lambeau,  cornéal  et  prolapsus  de  Tiris  ?  Oa 
bien  des  mouvements  défavorables  n^auraient-ils  pas  lieu  dans  la  tête 
ou  le  corps?  -—  Il  craignait  ensuite  le  prolapsus  de  Tiris  ou  àa  corps 
vitré  par  les  vomissements,  et  la  perte  de  l'œil.  —  Mais  c'est  justement 
cette  opération  qui  montre  avec  le  plus  d'évidence  les  grands  avantages 
du  relâchement  complet  de  tous  les  muscles  de  rœil,.  car  cet  accident 
n'arrive  ni  pendant,  ni  après.  L'œil  est  trop  peu  tendu  pour  que  cela 
soit  possible,  il  l'est  même  tellement  peu  que  l'incision  cornéale  en  de^ 
vient  un  peu  plus  difficile  à  pratiquer. 

Sous  l'influence  du  chloroforme,  le  couteau  pousse  l'œil  vers  l'angle 
interne,  et  l'on  a  de  la  peine  à  faire  sortir  sa  pointe  par  l'endroit  voulu, 
après  lui  avoir  fait  traverser  la  chambre  antérieure.  Dans  l'opération 
par  abaissement,  Taiguille  pousse  également  l'œil  vers  son  angle  ioj- 
terne,  au  moment  de  pénétrer  dans  la  sclérotique.  Cet  inconvénient 
est  facilement  évité  en  appuyant  le  doigt  médius  de  la  main  qui  abaisse 
la  panpière  inférieure,  contre  la  partie  interne  du  globe  de  l'œil. 

Généralement,  lorsque  le  malade  sort  de  l'état  anesthésique  ,  il 
n'ouvre  pas  les  yeux,  parce  que  le  relâchement  musculaire  continue 
encore  assez  longtemps,  et  il  dort  tranquillement  pendant  un  certain, 
temps.  —  D'ailleurs,  ne  peut-on  pas  après  l'opération  réunir  les  paor 
fières  au  moyen  d'une  bandelette  de  taffetas  d'Angleterre  ? 

La  cicatrisation  de  la  plaie  cornéale  s'opère  normalement.  M-.  Jung«- 
ken  conseille  fortement  de  toujours  récourir  au  chloroforme  dans  les 
ca&où  la  capsule  est  dure,  solide  ou  adhérente  à  l'iris  ;  c'est  dans  ces 
cas  le  seul  moyen  d'opérer  sans  risquer  d'entraîner  au  dehors  l'iris  et 
le  corps  vitré* 

Dans  le  broiement'de  la  cataracte,  l'anesthésie  est  très-utile  en  ren- 
dant I^œil  immobile  pendant  qu'on  dilacère  la  capsule  ;  elle  empêche 
également  la  pupille  dilatée  de  se  contracter  pendant  l'opération.  On 
voit  mieux  le  champ  de  l'opération,  et  il  est^plus  facile  de  repousser  des 
fiiagments  de  la  cataracte  dans  la  chambre  antérieure  ou  dans  le  corpt 
vitré..Les  manœuvres  avec  TaiguiUe  provoquent  aussi  moins  d'irritation* 


REPERTOIRE  HIEDICAL 


BASSIN  de  la  femme  (Constiiutkm  du.  relâchement  paihologjtque   des 

anatomique  des  articulations  du)^—  symphyses  du.bassin:le  premier  e^t 

BédUcthns  ^pratiques.  Beux  motifs,  la  constilntion  anatomique  de  ces 

nous  ont  ^otté  àr accaeilHr  \&  travail  arCiiCDiationa.  H  nous  ^  ^\j^  <\ûw\i^  ^ 

de  Itf .  Fera.  Marthrsur  hs^  traitement  constater  sor  Ye  Y^atsÀvi  ^xitk&  ^^cblyga 
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morte  peu  de  jours  après  la  parluri- 
tion,  qu'il  existait,  au  centre  de  Fen- 
croûtement  tibreux  qui  unit  les  sur- 
faces  articulaires,  une  cavité  remplie 
de  synovie  et  partant  tapissée  d'une 
membrane  synoviale.  Pour  nous,  les 
articulations  propres  du  bassin  ap- 
partiennent donc  à  la  fois  aux  am- 
phiariroses  et  aux  artbrodies;  or, 
on  sait  combien,  dans  les  maladies  au! 
afleclent  les  articulations  arthroîda- 
.ies>  la  compression  est  efficace.  Le 
second  motif,  puisé  dans  Texpéri- 
mentation  clinique  générale,  était 
d^ailleursconfirmé,  dans  Tespèce,  par 
le  témoignage  si  puissant  de  Boyer. 
LMlluslre  chirurgien  signale,  dans  son 
Traité  de  chirurgie,  les  bons  effets 
quMl  a  oblenusd'un  bandage  appliqué 
autour  du  bassin,  dans  les  cas  derelà- 
chement  pathologique  des  symphy- 
ses. L'existence  oe  cette  maladie  est 
niée  cependant  par  la  plupart  des  au- 
teurs, et  tous  basent  leur  rejet  du  phé- 
nomène pathologique,  sur  la  consti- 
tution anatomioue  des  articulations 
Ï propres  des  os  du  bassin,  même  chez 
a  femme.  C'est  sur  ce  j^oint  contro- 
versé, que  M.  Lenoir  vient  de  faire 
une  lecture  à  TAcadémie  de  méde- 
cine. Comme  nous  aurons  à  revenir 
sur  ce  sujet  lors  de  la  discussion 
que  ne  manquera  pas  de  provoquer 
le  rapport  sur  cet  intéressant  travail, 
nous  nous  bornerons  à  signaler  au- 
jourd'hui les  deux  propositions  qui 
résument  le  mémoire  du  savant  chi- 
rurgien de  l'hôpital  Necker: 

1®  Que  les  articulations  propres  du 
bassin  de  la  femme  adulte,  qui  de 
nos  jours  encore  sont  considérées 
par  la  majorité  des  anatomistes  et 
des  accoucheurs  comme  des  am- 
phiarthroses,  doivent  être  rangées 
parmi  les  artbrodies; 

2o  Que  cette  analogie  de  structure 
et  de  composition  nous  porte  à  pen- 
ser qu'il  se  fait  dans  ces  articula- 
tions des  opanchements  de  synovie 
comme  il  s'en  fait  dans  toute  cavité 
tapissée  par  une  membrane  syno- 
viale, et  que  c'est  ce  liquide  qui,  en 
s*y  accumulant,  produit  l'écartement 
des  os  du  bassin  qu'on  observe  pen- 
dant la  grossesse  et  après  l'accou- 
chement. {Cotnpte -rendu  de  VÀcad. 
de  médecine,  mars.) 

CANCER  ULCÉRÉ  (Effets  remar- 
quables des  préparations  de  suie  dans 
ie).  Les  préparations  de  suie  ont  été 
employées  avec  succès,  comme 
agent  de  substitution,  contre  les  af- 
fections  berpétiques,  certaines  dar- 


tres ulcérées  et  ronseantes,  des  ul- 
cérations cutanées  de  mauvaise  na- 
ture. Il  est  à  regretter  seulement  âne 
leur  emploi  ne  se  soit  pas  généralisé 
davantage.  M.  Debreyne  fait  con- 
naître, dans  sa  Thérapeutique  des 
maladies  chroniques,  une  application 
nouvelle  de  ces  préparations,  appli* 
cation  qui  parait  d'une  grande  im- 
portance, car  elle  s'adresse  à  une 
des  maladies  qui  se  montrent  le  plus 
rebelles  à  nos  moyens  thérapeutiques, 
au  cancer  déclaré,  ouvert,  large- 
ment et  profondément  ulcéré.  Con- 
tre cette  affection,  il  emploie,  à 
l'exemple  de  M.  Blaud ,  ce  (^u'il  ap^- 
pelle  la  pommade  et  la  décoction  fm- 
gmiques.  La  pommade  est  composée 
de  60  grammes  de  suie  de  cheminée 
finement  pulvérisée  et  tamisée  et  de 
60  grammes  d'axonge,  mêlés  tr^ 
exactement  et  aromatisés  avec  une 
douzaine  de  gouttes  d'huile  de  thym; 
la  décoction,  de  deux  poignées  de 
suie  ordinaire  qu'on  fait  bouillir 
dans  500  grammes  d'eau  do  fontaine 
pendant  une  demi-heure  et  qo'oi 
passe  avec  expression.  M.  DebrejM 
rapporte  le  fait  d'un  cancer  du  sein, 
profondément  et  largement  ulcéré, 
tout  à  fait  à  la  dernière  période^ 
marquée  par  une  cachexie  cancé* 
reuse  complète.  Une  suppuraUoi 
ichoreuse  excessivement  alModante 
rendait  la  position  de  la  malade  af- 
freuse à  elle-même  et  aux  personnes 
qui  la  soignaient.  M.  Debreyne  con- 
seilla l'onguent  et  l'eau  îuligini- 
ques,  qui  produisirent  un  effet  vrai- 
ment prodigieux.  La  suppuration 
diminua  peu  à  peu,  la  plaie  se  dé- 
tergea  et  prit  un  bel  aspect,  les 
chairs  parurent  se  régénérer,  et  cet 
épouvantable  cancer  suivit  la  mar- 
che d*un  ulcère  ordinaire  qui  tend 
à  une  bonne  et  franche  cicatrisa- 
tion. La  famille  de  la  malade  croyait 
déjà  à  une  guérison  prochaine  :  U 
n'en  fut  malheureusement  pas  ainsi; 
mais  celte  médication  prolongea  de 
plusieurs  mois  et  rendit  plus  snp- 
portable  une  existence  nécessaire- 
ment perdue.  —  La  simplicité  et 
l'innocuité  d'un  pareil  moyen  noss 
sont  de  sûrs  garants  que  son  emploi 
sera  bientôt  généralisé  et  étudié 
dans  le  traitement  de  cette  affreuse 
maladie,  contre  laquelle  nous  n*a- 
vons  trop  souvent  que  des  moyens 
palliatifs. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MOAIIEL 
Nouveau  mode  d'administraUon.  M. 
iMA  ^  chirurgien  de  première  classe 
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de  la  marine ,  rappelle ,  dans  un  tra- 
vail  quMl  vient  d'adresser  à  l'Acadé- 
mie des  sciences,  qu'en  1843  il  s'as- 
sura ,  par  des  essais  directs .  que  l'ac- 
tion souvent  douteuse  de  l'huile  de 
foie  de  morue  contre  la  phthisie  pul- 
monaire ne  devait]  être  attribuée 
qu'à  la  non-absorption  du  médica- 
ment. Il  avait  imaginé  alors  de  l'é- 
mulsionner  à  Taidc  de  l'albumine  ; 
mais,  depuis  le  Mémoire  de  M.  Cl. 
Bernard  sur  Tinfluence  du  suc  pan- 
créatique sur  la  digestion  des  corps 
gras,  M.  Lozc  a  eu  recours  au  pro- 
cédé suivant ,  dont  il  a  obtenu ,  dit- 
il  ,  de  bons  résultats  :  Lorsqu'on  mêle 
une  partie  de  mucilage  de  légumine, 
additionné  de  l/20«  ou  1/2 («  de  suc 
panoréatique,  à  6  parties  d'huile  de 
loie  de  morue,  celle-ci  se  soliditie, 
se  conserve ,  peut  se  dessécher,  et  se 
délayer  ensuite,  à  volonté,  en  une 
espèce  de  chyle  arliticiel.  Ainsi  trai- 
tée, cette  huile  s'absorbe  entière- 
ment, et  acquiert  par  là  une  éner- 
fie  d'action  assez  grande  pour  com- 
attre  avec  succès  la  phlhisie  pul^ 
monaire.  —  Si  cette  assertion  se  vé- 
ritie,  on  pourrait  peut-être  profiter 
de  ce  mélange  pour  faire  absorber 
d'autres  huiles  par  la  voie  rectale. 
{Compte^endu  de  VAcad.  des  sciences^ 
mars.) 

MORT  APPAAfiNTE  [Effets  re- 
marquables des  applications  mtUti- 
pliées  de  larges  sinapismes  dans  un 
cas  de).  A  diverses  reprises*  nous 
avons  eu  l'occasion,  dans  ces  der- 
niers temps  ,  de  jeler  un  coup  d'œil 
sur  la  valeur  des  signes  immédiats 
de  la  mort,  et  plus  particulièrement 
sur  celle  de  l'absence  des  bruits  du 
cœur,  donnée  par  M.  Bouchut  et 
par  la  commission  académique  , 
comme  un  de  ces  signes  en  quel- 
que sorte  inattaquables,  devant  les- 
quels toutes  les  incertitudes  doivent 
tomber,  tous  les  doutes  doivent  dis- 
paraître. Nous  avons  même  eu  l'oc- 
casion d'établir,  par  un  fait  publié 
par  M.  Brachet  (de  Lyon),  l'insuf- 
fisance de  ce  signe  chez  les  enfants 
nouveau  -  nés ,  chez  lesquels  l'ab- 
sence des  bruits  du  cœur  n'est  nul- 
lement la  preuve  que  ces  nattements 
ne  puissent  pas  se  rétablir  sous  l'in- 
fluence des  movens  habituellement 
dirigés  contre  l'asphyxie  des  nou- 
l^au-aés. 

-Bn  publiant  le  fait  de  M.  Brache4, 
nous  falsions4outes  nos  réserves  pour 
ce  qui  se  passe  chez  Tadulte  ;  mais 
il  mous  pavaiflsait  très- probable  ^ue 


les  choses  devaient  se  présenter  de 
même  chez  ceux-ci.  Nous  trouvons 
dans  un  fait  adressé  à  l'Académie 
de  médecine ,  par  M.  le  docteur 
Girbal,  chef  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  Montpellier,  la  con- 
firmation complète  et  absolue  de 
ce  que  nous  n'admettions  que  par 
induction.  Appelé  par  circonstance 
à  donner  des  soins  à  une  jeune  per- 
sonne, très-impressionnable  et  très- 
nerveuse,  affectée  d'aménorrhée  et 
d'hémoptysies  consécutives ,  de  fai- 
blesse considérable  et  de  spasmes 
hystériques,  avec  syncopes  prolon- 
gées, M.  Girbal  apprit,  au  bas  de 
l'escalier,  que  cette  demoiselle  était 
morte  depuis  plusieurs  heures  dans 
une  syncope.  Sa  première  idée  fut 
de  se  retirer;  mais,  se  dit-il  après 
un  instant  d'hésitation ,  ne  pourrait- 
il  pas  se  faire  qu'il  s'agit  d'une  syn- 
cope analogue  à  celles  qui  avaienX 
eu  lieu  les  jours  précédents?  Poussé, 
en  outre,  par  un  désir  d'expérimen* 
tation  scientifique,  à  une  époque  où 
il  s'occupait  de  l'étude  de  la  chaleur 
animales  pendant  la  vie  et  dans  les 
premières  heures  qui  suivent  Ja 
mort ,  il  demanda  à  être  introduit 
auprès  de  la  défunte.  La  mère  fon- 
dait en  larmes  sur  la  mort  de  sa  fille, 
au  milieu  de  quatre  ou  cinq  per- 
sonnes affligées.  Une  religieuse,  qui 
n'avait  cessé  de  veiller  la  malade., 
la  ci'oyait  morte  ;  le  prêtre,  appelé 
auprès  d'elle  quelques  heures  avant, 
avait  pensé  que  ce  n'était  qu'un  ca- 
davre; enfin,  la  garde-malade  était 
allée  commander  la  robe  blanche 
mortuaire. 

Le  linceul  recouvrait  la  figure  de 
cette  jeune  personne,  et  un  cierge 
brûlait  dans  Tun  des  angles  de  la 
chambre.  M.  Girbal  la  découvrit,  et 
il  constata  l'état  suivant  :  face  pale, 
terne,  froide  ;  flaccidité  des  globes 
oculaires  ;  joues  affaissées  ;  arcades 
deutaires  serrées  l'une  contre  l'au- 
tre ;  mucus  brunâtre  collé  sur  la  mu- 
queuse des  lèvres  ;  perte  absolue  des 
mouvements  et  de  la  sensibilité;  ab- 
sence du  pouls;  refroidissement  ex- 
trême des  mains  et  de  la  partie  in- 
férieure des  avant-bras.  L'auscnl- 
tationde  la  région  précordiale  pen- 
dant une  ou  deux  minutes  ne  lui  fit 
percevoir  aucun  mouvement  ;  en 
appliquant  la  main  sur  l'épigastre 
et  sur  rbypocondre  droit ,  il  ne  sen- 
tit pas  le  moindre  mouvement  dia- 
phragma tique.  L'hy|)Othèse  d'une 
syncope  ne  lui  parut  plus  probable; 
il  la  crut  -morte  à  sea  tout.  V^^NasX 
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cependant  tenler  quelque  chose, 
dans  le  but  de  légilimer  la  longueur 
et  la  nécessité  de  son  examen,  il 
présenta  de  Tammoniaque  sous  le 
nez  de  la  malade  ;  des  frictions  fu- 
rent failes  ;  il  lit  appliquer  ensuite 
de  très  larges  sinapismes,  d*abord 
sur  la  régK)n  précordiale,  puis  sur 
les  bras  et  les  jambes,  et  à  la  nuque. 
L^aciion  de  ces  topiques  lui  parais- 
sant sans  résultat,  il  se  retira;  mais, 
dix  minutes  après  son  départ,  on 
entendit  quelques  soupirs,  on  aper- 
çut quelques  mouvements;  puis  la 
respiration  devint  haletante,  la  face 
se  ranima,  la  malade  avait  articulé 
quelques  mois,  et.  lorsque  M.  Girbal 
revint ,  sur  Tannonce  de  celte  heu- 
reuse nouvelle,  elle  put  lui  parler, 
et  lui  dire  :  «  Vous  êtes  mon  sau- 
veur. »  Les  sinapismes  furent  chan- 
gés de  place  et  du  bouillon  prescrit 
en  lavements.  Cinq  ou  six  heures 
après,  son  état  s'était  amélioré. 
Trois  jours  après,  nouvelle  syncope, 
di:ssipée  de  nouveau  à  Taide  des  si- 
napismes et  des  vapeurs  ammonia- 
cales. Malgré  une  métrorrhagie  qui 
eut  lieu  quelques  jours  après,  cette 
demoiselle  s*est  parfaitement  réta- 
blie et  se  trouve  encore  en  parfaite 
santé.  —  Que  d'enseignements  dans 
cette  observation  !  Non ,  Tabsence 
prolongée  des  battements  du  cœur, 
pendant  une  minute  ou  deux,  n'est 
pas  un  signe  suffisant,  même  chez 
Fadulte,  pour  faire  afiSrmer  la  mort. 
Mais,  il  y  a  plus  :  que  ce  fait  se  fût 
accompli  dans  un  autre  milieu  que 
celui  où  il  s'est  passé,  eu  l'absence 
d'un  médecin  éclairé,  dans  les  cam- 
pagnes par  exemple,  et  peut  être 
nous  aurions  à  enregistrer  un  fait  de 

Elus  de  mort  produite  par  une  in- 
umation  précipitée.  — La  consé- 
quence de  tout  ceci ,  c'est  qu'en  l'ab- 
sence de  signes  immédiats  certains 
de  la  mort,  on  ne  saurait  procéder 
aux  inhumations  que  lorsque  la  pu- 
tréfaction a  commencé  à  s'emi)9rer 
du  cadavre,  et,  dans  les  cas  dou- 
teux ,  lorsque,  par  exemple,  la  mort 
a  eu  lieu  d'une  manière  subite  et 
rapide ,  le  médecin  ne  doit  pas  re- 
noncer trop  tôt  aux  moyens  qui  ont 
permis,  dans  quelques  cas,  de  ra- 
mener à  la  vie  des  individus  chez 
lesquels  on  la  croyait  éteinte  pour 
jamais.  C'est  aux  stimulants  de  toute 
sorte  qu'il  faut  avoir  recours,  aux 
applications  de  larges  sinapismes 
surtout,  promenés  sur  les  surfaces 
les  plus  sensibles  du  corps,  et  plus 
paritcuiièremeni  au  voisinage  de 


Torgane  central  de  la  circulation. 
Les  frictions  stimulantes,  les  exci- 
tations de  la  muqueuse  nasale,  l'as- 
persion de  quelques  gouttes  d'eau 
froide,  et  généralement  les  moyens 
mis  en  usage  contre  la  syncope,  doi- 
vent tous  être  épuisés,  avant  d'aban- 
donner les  malades.  {Compte-rendu 
de  l'Acad.  de  méd„  mars.) 

PÉRITOKITE  PUE&PÊBAZX  {Em- 
ploi des  frictions  iodées  dans  le  tràh' 
tentent  de  la)  C'est  encore  une  ques- 
tion controversée  parmi  les  médecins 
que  celle  de  la  valeur  des  frictions 
mercurielles  dans  la  péritonite  puer- 
pérale; non  pas  que  les  succès  aient 
manqué  à  cette  médication,  mais 
parce  que  la  gravité  de  la  maladie 
a  rarement  permis  aux  médecins 
d'employer  exclusi  vementce  moyen  ; 
par  suite,  il  a  toujours  été  difficile 
de  faire  la  part  de  ce  qui  apparte- 
nait aux  frictions,  aux  émissions 
sanguines  et  aux  purgatifs  prescrits 
simultanément.  Pour  nous,  la  ques- 
tion ne  saurait  être  douteuse,  et  toat 
en  admettant  que  ces  frictions  ne 
doivent  pas  être  employées  seule», 
qu'il  convient  d'y  ajouter  d'autres 
moyens,  nous  avons  vu  trop  sou- 
vent une  amélioration  rapide  suivre 
Tapplication  de  l'onguent  mercuriel, 
avec  ou  sans  la  production  de  U 
mercurialisation,  pour  que  nous  vou- 
lussions, dans  un  cas  donné,  nous 
f)ri  ver  d'une  pareille  ressource.  Msôs 
aut-il  substituer  à  un  moyen  conoo, 
et  qui  a  fait  ses  preuves ,  dans  une 
maladie  aussi  terrible  que  la  péri-  ' 
tonite  puerpérale,  un  moyen  dou- 
teux et  incertain  ?  Voilà  ce  que  nous 
ne  saurions  admettre.  Néanmoins; 
nous  ne  croyons  pas  devoir  passer 
sous  silence  l'application  que  vient 
de  faire  M.  le  docteur  Vacca  des 
frictions  iodées  au  traitement  de  U 
péritonite  puerpérale.  Ce  médecin, 
après  l'usage  répété  des  sangsues, 
des  cataplasmes  et  autres  topîqves 
calmants,  fait  faire,  toutes  les  denx 
heures,  des  frictions  sur  l'abdomai 
avec  4  grammes  de  la  pommade  sui- 
vante : 

PR.  Baume  tranquille 30  gnom. 

lodure  de  potassium..  2  grunn. 

Iode 1  gramn. 

Axonge 16  flrim» 

M.  Vacca  ne  rapporte  qu'une  seule 
observation,  celle  d'une  dame  qvi 
fut  prise,  au  douzième  jour  de  Pac- 
couchement ,  de  frisson  et  de  dos- 
leurs  abdominales.  Le  lendemaii» 
la  malade  était  dans  Tétat  suivant: 
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nausées,  vomissements,  douleurs  in- 
supportables dans  le  ventre,  à  la  pres- 
sion la  plus  légère  ;  face  pâle ,  grip- 
pée; pouls  petit,  fréquent,  à  125; 
les  lochies  coulaient  encore.  (20  sang- 
sues sur  le  ventre  ;  frictions  iodées 
toutes  les  deux  heures.)  Le  troisième 
jour,  exaspération  des  symptômes  : 
ventre  tendu,  ballonné,  douloureux 
au  moindre  conirct;  respiration  en- 
trecoupée ;  pouls  à  130.  (Potion  cal- 
mante; continuation  des  frictions.) 
Le  quatrième  jour,  légère  améliora- 
tion, qui  fit  des  progrès  les  jours 
suivants.  Le  huitième  jour,  la  ma- 
lade était  en  convalescence.  Certes, 
il  faudrait  des  faits  bien  plus  nom- 
breux et  plus  complets  que  celui-ci, 
pour  établir  Tefficacilé  des  frictions 
iodées  dans  la  péritonite  puerpérale; 
mais,  tout  en  nous  refusant  à  les 
mettre  sur  le  même  plan  que  les 
frictions  mercurielles,  il  nous  sem- 
ble que  les  frictions  iodées  pourraient 
être  utilisées  comme  moyen  résolu- 
tif, à  la  fin  de  la  péritonite  puerpé- 
rale ,  qui  laisse,  comme  on  sait,  des 
adhérences  et  quelquefois  même  des 
phlegmons  dans  les  annexes  de  Tu- 
térus;  autrement  dit,  les  frictions 
iodées  nous  semblent  pouvoir  attein- 
dre ici  le  but  auquel  on  les  des- 
tine dans  beaucoup  d'autres  mala- 
dies, celui  de  travailler  à  la  résolu- 
tion des  engorgements  et  des  phleg- 
masies  arrivés  à  leur  déclin.  {VGo- 
servatioriy  mars  1851.) 

PERTES      SÉMINALES     involon' 

taires  (Des)  et  de  leur  influence  sur 
la  production  de  la  folie,  M.  Lisle, 
aliénisle  distingué,  dans  un  travail 
lu  à  rAcadémie  de  médecine,  vient 
d'aborder  une  des  questions  les  plus 
importantes  au  point  de  vue  de  Té- 
tiologie  de  la  folie,  dont  le  t)oint  de 
départ  n'est  pas  toujours  et  fatale- 
ment, comme  le  pensent  beaucoup 
de  médecins,  une  affection  céré- 
brale. La  folie  des  femmes  grosses 
et  nouvellement  accouchées,  celle 
de  quelques  hypocondriaques,  les 
hallucinations  dépendant  des  ma- 
ladies du  foie,  de  Testomac,  etc., 
étaient  là  pour  le  prouver.  Ces  faits, 
M.  Lisle  vient  les  corroborer  i>ar  une 
série  d'autres  faits  non  moins  pro- 
bants, c'est  l'influence  des  pertes  sé- 
minales involontaires  dans  certains 
cas  de  folie.  Le  mode  d'invasion  de 
la  maladie,  la  marche  lente,  pro- 
gressive, irrégulièrement  intermit- 
tente, sa  persistance  indéfinie  mal- 
gré les  traitements  les  plus  variés 


et  les  plus  rationnels,  jusqu'à  ce  que 
la  cause  organiqueaitrté  découverte, 
la  guérîson  ou  au  moins  un  amen- 
dement notable  obtenus  rapidement 
par  un  traitement  dirigé  contre 
cette  cause  elle-même;  tout  se  réu- 
nit pour  donner  aux  opinions  de 
ce  médecin  une  valeur  incontestable. 
M.  Lallemand  avait  déjà,  par  quel- 
ques faits  consignés  dans  son  ou- 
vrage sur  les  pertes  séminales,  at- 
tiré Tattention  des  observateurs  sur 
l'influence  de  cette  maladie,  comme 
cause  productrice  de  la  folie.  Mais 
à  M.  Lisle  revienflra  l'honneur  d'a- 
voir, en  les  multipliant,  systématisé 
ces  faits  et  de  leur  avoir  donné  une 
véritable  importance  pathogénique. 
Nous  reproduisons  les  conclusions 
qui  résument  cet  intéressant  mé- 
moire. 

i^  Les  pertes  séminales  involon- 
taires exercent  une  inlluence  des 
plus  pernicieuses  sur  le  système  ner- 
veux, et  deviennent  à  la  longue 
une  cause  fréquente  de  folie. 

29  Elles  impriment  aux  symptô- 
mes de  cette  maladie,  un  cachet  tout 
particulier,  qui  permet  de  distin- 
guer les  individus  qui  en  sont  at- 
teints, des  autres  aliénés. 

3<»  La  folie,  causée  par  des  pertes 
séminales,  est  rebelle  à  tous  les 
moyens  de  traitement  dirigés  uni- 
quement contre  l'affection  du  cer- 
veau. 

4®  Elle  guérit  au  contraire  rapi- 
dement et  à  peu  près  constamment 
lorsqu'on  est  parvenu  à  faire  cesser 
les  pertes  involontaires  de  semence, 
et  lors()ue  d'ailleurs  les  malades  ne 
sont  ni  paralytiques  ni  eu  démence. 

5®  La  théorie  moderne,  qui  re- 
garde la  folie  comme  une  maladie 
primitivement  et  essentiellement  cé- 
rébrale, n'est  donc  pas  vraie  d'une 
manière  absolue.  Il  existe  dans  la 
science,  des  faits  constants,  et  ceux 
qui  précèdent  sont  de  ce  nombre, 
qui  prouvent  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  cerveau  n'est  af- 
fecté que  secondairement  et  sym- 
pathiquement  à  la  souffrance  d'un 
autre  organe.  {Compte  rendu  de  VA* 
cadémiede  méaeciney  mars}. 

PURGATIF.  Nouvelle  formule  d'une 
limonade  au  tarirate  de  soude, 
M.  Desvignes  vient  d'adresser  au 
Journal  de  chimie  médicale  une 
nouvelle  formule  de  limonade  pur- 
gative, d'un  prix  de  revient  très- 
modique  et  d'une  prépara tiou  C^<^\\ft, 
Yoici  cette  tonauve  -. 
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.Bicarbonate  de  loude 85  gram. 

Acide  tarlrique  crisUllisé..  35  gram. 

Esu  de  fontiine 450  gram. 

Sirop  de  sucre 50  gram. 

Teiniure  de  zesie  de  citron.  20  gouU. 

Quelques  minutes  suftisent  pour 
opérer  la  transformation  du  bicar- 
bonate de  soude  en  tartrale  de 
soude.  L'opération  est  terminée 
lorsque  le  mélange,  ne  laissant  plus 
dégager  d'acide  carbonique,  est  de- 
venu clair  ei  limpide.  On  ajoute 
alors  le  sirop  de  sucre  et  la  teinture 
aromatique  ;  Ton  obtient  ainsi  une 
limonade  purgative  ayant  une  sa- 
veur très-agréable.  Si  Ton  désire 
avoir  cette  limonade  gazeuse,  on 
prélève  i  ou  5  grammes  sur  la  dose  de 
bicarbonate,  que  Ton  ajoute  au  mo- 
ment de  boucher  la  bouteille.  En  sui- 
vant les  proportions  qu'indique  M. 
Desvignes,  on  obtient  une  solution 
qui  représenie  50  grammes  de  tar- 
trate  de  soude,  do>e  pour  un  adulte  ; 
elle  devra  donc  être  modifiée  sui  - 
vaut  la  constitution  et  Tâge  du  ma- 
lade. M.  Desvignes  termine  en  di- 
sant que  les  praticiens  qui  ont  ex- 
Î>éri monté  sa  formule  donnent  sa 
iraonade  tartro-potassicjue  de  pré- 
férence à  la  limonade  ciiro-magné- 
sienne.  Sous  le  rapport  du  goût, 
nous  doutons  du  fait  ;  quant  à  Tac- 
tion  purgative,  nous  ne  pouvons 
nous  prononcer  d'une  manière  aussi 
certaine.  (Journ.  de  chimie,  mars.) 

TXSIA  (  Bons  effets  de  VhuUe  éthéréê 
de  fougère  mâle  contre  le).  En  théra- 
peutique, il  faut  sans  doute  accepter 
toutes  les  améliorations  et  tous  les 
progrès  ;  mais  il  ne  faut  pas  que  ces 
améliorations  et  ces  progrès  fassent 
perdre  de  vue  des  notions  acquises 
et  incontestables,  qui  peuvent  être 
d'une  application  journalière  et  con- 
tinuelle. Nous  avons  été  des  pre- 
miers à  faire  connaître  les  effets 
remarquables  du  kousso,  à  signaler 
les  circonstances  par  lesquelles  il 
se  recommande,  surtout  par  rapport 
à  l'écorce  de  grenadier  qui  agit 
quelquefois  d'une  manière  si  fâ- 
cheuse sur  les  fonctions  digestives 
et  sur  rinnervalioD  ;  mais  nous  se^ 
rions  très-fàchés  que  les  praticiens 
oubliassent  les  autn^  agents,  d'un 
prix  bien  moins  élevé  que  lekouaso, 
accessibles  par  conséquent  à  toutes 
les  fortunes,  n'ayant  pas  d'influence 
fâcheuse  sur  la  «anté -générale,  et 
cependant  possédant  contre  le  taenia 
une  action  expulsive,  un  peu  moindre 
sans  doute  que  celle  dunou^eau  ig- 


nifuge, mais  cependant  assec  efficace 
pour  le  recommander  à  rattentiom 
On  comprend    que    nous    voulons 
parler  de  l'huile  élhérée  de  fougère 
mftle,  préi)araiion  employée  avec  le 
plus  grand  succès  dans  des  pays  oà 
le  taenia  est  endémique.  M.  Budd, 
médecin  anglais,  qui  a  été  on  des 
premiers  à  faire  usage  du  kooaao  en 
Angleterre,  s'est  livré  dans  ces  der- 
niers temps  à  quelques  expériences 
avec  la  fougère  mâle;  nous  voyons 
que  dans  tous  les  cas  où  elle  a  éié 
employée,  le  succès  ne  s^est  pas  fàil 
attendre.  Les  malades  ont  pris  6 
grammes  d'huile  éthérée  de  (ongère 
mâle  dans  35  grammes  d^ean,  avec 
addition  d'un  peu  de  gomme  adra- 
ganthe ,  et  30  grammes  d'huile  de 
ricin)deux  heures  après.  Troissqoa- 
tre,  et  dans  certains  cas,  hnit  heutes 
après,  le  ver  tout  entier  était  rende 
avec  la  tête.  Dans  un  cas,  cepen* 
dant,  lia  fallu  revenir  à  une  seconde 
dose  d'huile  éthérée  pour  Caire  ren- 
dre la  tète  du  ver.  Sous  le  rapport 
de  cette  dernière  circonstance,  le 
kousso   est  plus  efficace,    puisque 
dans  l'immense  majorité  des  cas  U 
expulse  en  quelques  heures  le  f& 
tout  entier  ;  mais   nous  avons  ce- 
pendant tout  lieu  de  croire  qne  cet 
effet,  tout  en  étant  extrêmement  pro- 
bable, n'est  pas  absolument  cerlam. 
C'est  donc  pour  nous  une  nouvelle 
raison  pour  ne  pas  oublier  complète* 
ment  les  médicaments  qui  ont  fût 
leur  preuve  ;  ils  peuvent  rendre  des 
services  quand  on  a  employé  ms 
succès  ce  qu'on  peut  appeler  des 
moyens  favoris.  (7/ie  LanoeL) 

TESTICULE  {Du  pronostic  demi  If 
tuberctdisation  d'un  seul).  Les  ques- 
tions de  pronostic  sont  d'une  grande 
importance  au  point  de  vue  de  Tin- 
tervention  de  Tart.  Nous  reprodui- 
sons à  ce  titre  la  communicatioa 
suivante,  qne  M.  Vidal  vient  de 
faire  à  la  Société  de  chirurgie  :  «  Il 
y  a  quelques  mois,  dit  cet  habile 
chirurgien,  en  vous  prosentant  une 
prostate  tuberculeuse,  je  fus  con- 
duit à  vous  parler  de  la  iuberculisa- 
tion  des  organes  génitaux  de  rbom- 
me,  de  celle  du  testicule  en  pafiica- 
lier.  Je  vous  fis  remarquer  le  nombre 
considérable  de  sujets  portant  des 
tubercules  dans  les  testicules,  et  qai 
ne  paraissent  nullement  eouffrir  ni 
des  poumons  ni  dos  autres  viscères. 
Je  dis  que  la  tuberculisation  testi- 
culaire  la  plus  grave  me  paraisfiatt 
être  celle  qui  n'envabiasait  qu'un 


\ 
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seul  côté.  Je  tous  citais  deux  faits 
de  ma  pratique.  Il  vient  de  s'en  pré- 
senter un  troisième  à  mon  hôpital 
du  Midi.  C*est  un  malade  de  la  salle 
n«  11,  qui  a  eu  une  blennorrhagie, 
puis  un  engorgement  du  testicule 
gauche.  Cet  engorgement  a  revêtu 
une  forme  chronique  ;  un  foyer  s'est  i 
formé  sur  un  point  de  Tépididyme, 
il  s'est  ouvert,  et  il  en  est  sorti  de 
rhumeur,  comme  du  pus  mal  lié; 
plus  tard,  il  y  a  eu  une  pareille 
évacuation.  E[i6n,Ie  cordon  sperma- 
tique,  du  même  côté,  s*est  engorgé, 
et  aujourd'hui,  sur  un  point  du  ca- 
nal déférent,  est  une  tumeur  grosse 
comme  une  noisette,  dure  et  un  peu 
douloureuse  à  la  pression.  C'est  là 
évidemment  une  masse  tubercu- 
leuse identique  aux  masses  qui  ont 
envahi  le  testicule.  L'autre  testicule, 
l'autre  cordon  spermatique  étant 
complètement  sains,  je  déclarai  à  mes 
élèves  qu'il  s'agissait  d'un  cas  grave, 
d'un  cas  qui  pouvait  bien  être  rap- 
porté à  la  catégorie  des  tumeurs 
malignes  du  testicule,  lesquelles  ne 
sont  observées  que  d'un  seul  côté 
des  bourses.  Je  portai  ce  pronostic, 
sans  examen  préalable  des  viscères 
de  l'abdomen  et  de  la  poitrine.  Un 
-mois  après  son  séjour  à  l'hôpital,  on 
jput  constater  un  boursouflement,  un 
empâtement  du  ventre,  comme  cela 
se  remarque  dans  le  carreau.  Peu  à 
peu,  les  symptômes  d'une  ascite  ont 
apparu,  et,  aujourd'hui,  tout  prouve 
qu'il  y  a  dans  l'abdomen  des  lésions 
organiques,  qui  feront  périr  le  ma- 
lade. Je  cite  ce  nouveau  fait,  dit,  en 
terminant,  M.  Vidal,  non  pour  prou- 
ver qu'il  n'y  a  de  tuberculisation 
grave  que  celle  qui  ne  porte  que  sur  un 
côté  des  bourses,  mais  pour  fixer 
votre  attention  sur  la  question  de 
savoir  s'il  n'y  aurait  pas  deux  espèces 
de  tubercules  du  testicule.  »  M.  Vi- 
dal n'a  pas  eu  rinteniion,on  le  voit, 
de  formuler  une  loi.  Des  faits  l'ont 
frappé,  il  les  signale,  aûn  d'engager 
ses  confrères  à  prêter  leur  concours 
à  l'examen  de  cette  question  inté- 
ressante de  pronostic  chirurgical. 

TUBSEURS  ftbro-^^tiques.  Elé- 
ments anatomtques  qui  les  carao- 
iérisent,  leur  importance  au  point  de 
vuedeVinterventton  chirurgicale.  Les 
productions  fibro-plastiques  forment 
une  classe  intéressante  découverte 
en  ces  dernières  années  par  M. 
Lebert.  Constituées  par  un  élément 
anatomique' qu'on  retrouve  norma- 
lement dans  Vutéms  de  la  femme» 


dans  le  ganglion  cervical  supérieur, 
les  tumeurs  fîbro- plastiques  sont 
homœomorphes ,  et,  comme  telles, 
entièrement  locales.  On  comprend 
combien  cette  constatation  est  impor- 
tante au  point  de  vue  de  l'interven- 
tion chirurgicale,  et,  nous  en  avons 
fourni  récemment  un  exemple  à 
propos  du  fongus  du  testicule  (tome 
37,  p.  234). 

Les  tumeurs  fibro- plastiques  ne 
présentent  pas  toujours  le  même 
aspect.  Les  variations  de  leurs  ap- 
parences extérieures  correspondent 
a  de  légères  difléronces  de  structure 
histologiques.  On  trouve  en  efl'et 
dans  le  tissu  Obro- plastique  plu- 
sieurs éléments  qui  correspondent 
aux  diverses  phasesde  son  évolution. 
On  y  voit  d'abord  de  petits  globules 
ronds,  de  dimensions  très-uniformes; 
à  côté  d'eux,  des  cellules  plus  ou 
moins  allongées,  et  enOn,  comme 
troisième  degré,  des  corps  minces, 
très-longs,  terminés  en  pointes  effi- 
lées :  ce  sont  des  corps  fusiformes 
fibroides.  La  gravure  ci-dessous, 
qui  présente  le  résultat  de  l'examen 
microscopique  d'un  fongus  du  tes- 
ticule, montre  ces  divers  éléments 
réunis. 


Lorsque  les  corps  fibroldes  sont 
en  majorité  ,  le  tissu  accidentel  se 
rapproche  jusqu'à  un  certain  point 
des  tumeurs  fibreuses,  avec  lesquel- 
les on  peut  être  quelquefois  con« 
duit  à  les  confondre.  Mais  cette  con- 
fusion entre  deux  altérations  locales 
et  homœomorphes  n'aurait  pas  de 
conséquences  graves  au  point  de 
vue  pratique.  Mais  lorsque  les  glo- 
bules ou  cellules  fibro- plastiques 
prédominent,  la  tumeur,  molle  et 
friable,  ressemble  beaucoup  à  un  en- 
céphaloïde,  et  il  importe  oeaucoup 
de  savoir  l'en  distinguer. 

Le  microscope  établit  la  distinc- 
tion d'une  manière  irrécusable  ;  mais 
on  peut  arriverau  même  résultat  par 
une  simple  inspection  faite  à  l'œil 
nu.  Les  tumeurs  encéphaloules.^  eu 
effet,  donnent  U)u\oxït^,  ^^x  \aL  ^\^'s»- 
lioii  ei  le  gt%U»i!^  wi  ^  fet\\aîDî«i  w& 
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lactescent  qui  se  mêle  à  Teaa  en 
toute  proportion.  An  contraire,  les 
mômes  procédés  ne  permettent  de 
retirer  qu'une  matière  plusou  moins 
pulpeuse  non  miscible  à  Feau.  Ce 
n'est  pas  un  suc  véritable,  c*esb  un 
pseudo-suc  formé  par  un  amas  de  pe- 
tits fragments  de  la  tumeur.  Pour  le 
distinguer  du  suc  cancéreux,  il  suf- 
fit de  le  mMer  à  quelques  gouttes 
d*eau;  on  v.)it  alors  les  petits  frag- 
ments qui  le  constituent  se  désagré- 
ger et  devenir  flottants  sans  subir 


la  moindt«  dissolution.  Pour  àdlor 
àla  refoherche  d'un  caractère  di»- 
tinctSf  auiïsi  subtil,  il  fadiait  étie 
prévenu  de  la  différence  qui  existait 
entre  les  deux  ordres  de  tumeun. 
Cette  première  donnée  a  été  fournie 
par  l?exaraen  microscopique;  mais 
après  aw)ir  rendu  ce  grand  service 
dans  cette  étude,  le  microscope  a 
cessé  de  nous  être  indispensable; 
il  nous  a  appris  à  nous  servir  de  Toeil 
nu.  (Compte  rendu  de  la  Sodéti 
tomique.) 


Il  fant  de  Tesprit,  mais  pas  trop  n'en  ûiat;  témoin  la  boutade  saivtM», 
due  à  Tun  de  nos  plus  spirituels  confrères,  le  docteur  Amédée  Latoiuv  av 
les  Effets  désastreux  des  progrès  des  sciences  médicales, 

«  Quoi  qu'il  en  soit,  et  puisque  Toccasion  s'en  présente,  }e  Teux  diie 
un  mot  de  l'influence  qu'ont  sur  la  profession  médicale ,  au  point  de  vue 
de  ses  intérêts  matériels ,  les  découvertes  les  plus  réelles,  les  plus  utiias 
et  les  plus  bienfaisantes.  On  va  crier  au  paradoxe  et  au  sophisme;  liea 
n'est  cependant  plus  véritablement  vrai  que  cette  proposition  :  toute  déP> 
couverte  en  médecine,  sur  le  diagnostic  et  surtout  sur  la  thérapeutique,  i 
pour  conséquence  immédiate  d'appauvrir  le  médecin.  Découvrir,  c'est  éat 
ftlifier.  De  plus  en  plus,  la  médecine  tend  à  devenir  facile  et  agréable;  Off 
c'est  la  médecine  facile  et  agréable  qui  tue  le  médecin. 

«  La  découverte  du  quinquina  porta  un  coup  terrible  aux  médeclna  di 
dix -septième  siècle  ;  ils  traitaient  les  fièvres  pendant  des  années  entièrati 
après  avoir  épuisé  toute  la  série  des  fébrifuges  ;  quelques  prises  de  quil- 
quina  réduisirent  la  maladie  à  une  durée  moyenne  de  trente  jours. 

c  La  découverte  du  sulfate  de  quinine  a  diminué  de  moitié  iea  hoiti 
raires  des  médecins. 

c  L'auscultation  est  une  magnifique  invention ,  mais  Laëonec  a  fait  fiUv 
de  mal  aux  médecins  que  Montaigne,  Molière  et  Rousseau. 

€  Remontez  en  esprit  seulement  à  cent  ans  en  arrière.  Nous  sonuMl 
en  1751.  Un  grand  personnage,  supposons  le  maréchal  de  Richelieu,  Tient 
d'être  frappé  d*unc  fluxipn  de  poitrine.  On  envoie  chercher  Sylva.  Le  vÂeBX 
docteur  arrive  ;  il  est  vêtu  de  velours  noir,  une  grande  perruque  eoavM 
sa  tète;  il  s'asseoit  avec  dignité  près  du  malade,  il  questionne,  il  tftte  to 
pouls,  fait  tirer  la  langue,  et  puis,  la  tête  appuyée  sur  sa  canne  à  pomffls 
d'or,  il  réflcchiL„il  médite  ;  enfin.,  il  écrit  une  longue  prescription ,  éma- 
nation directe  de  ses-  méditations;  lie  malade  guérit^  et,  cette  gnértaon,  elle 
m^  tout  entière ,  pour  le  malade  et  pour  l'&ssistance ,  le  fruit  des  savantes 
réflexions  du  médecin;  il  Ta  trouvée  dans  son  esprit,  dans  son  inielUr 
gence;  la  pensée  seule  a  tout  fait..  Aussi,  avec  quel  surcroît  de  conakléftc 
lion  le  médecin  sorti!  de  celte  épreuve  .*  C'est  une  bataille  biea  gagnée, 
s^écrie  le  maréchal,  et  sa  reconnaissance  s'épanche  en  flots  d'or. 

c  Nous  voici  en  1851  :  une  pneumonie,  vient  d'atteindre  on  riohe  finan- 
cier du:  (amps»,Oa'eauii-chfiriheiLM.  W  ^tQlè»«Qir  c^ba^  ^khis  wnidroi.  I 
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arrivo  en  redingote;, il. questionne  peu^  mais  il  s'empresse  de  percuter 
son  malade^et  de  rausculler  dans  tous  les  sens.  Cela  fail,  il  demande,  di 
papier  et  se  met  à  écrire  crac  prescriplion  fort  courte ,  dont  la  saignée,  un 
julep  et  une  tisane  font  tous  les  frais.  11  s'en  va,  revient  pour  recommen- 
cer tous  les  jours  la  même  stratégie.  Le  malade  guérit,  cela  va  sans  dire; 
et  mieux  et  plus  vite  qu'autrefois.  Mais  le  malade  et  l'assistance,  croyez^ 
TOUS  qu'ils  se  fassent  de  M.  le  professeur  la  même  idée  que  nos  pères  se 
faisaient  de  Sylva  ou  de  Tronchct  ?  En  voyant  l'application  de  tous  ces  pro- 
cédés faciles  et  mécaniques,  où  les  sens  seuls  sont  appelés  à  fonctionner» 
et  où  l'intelligence  semble  passive,  le  médecin  est  assimilé  à  l'horloger  qui 
vient  remonter  les  ressorts  de  la  pendule  humaine»  et  mis  à  peu  près  sur 
le  même  niveau  de  considération. 

«  Qui  dira  les  innombrables  pertes  que  la  vaccine,  ce  présent  du  ciel»  a 
fait  subir  aux  médecins  î 

€  Cet  excellent  Matbias  Mayor  s'imagiiuiit  faire  un  cadeau  superbe  aux 
médecins ,  avec  ses  bandages  simplifiés  et  sa  cravate.  Et  vous  aussi,  cher  el 
savant  ami,  monsieur  Rigal ,  vous  croyez  être  utile  à  vos  confrères  avec 
votre  nouveau  système  de  déligation  chirurgicale.  Erreur,  erreur  funeste  ! 
Le  paysan,  le  fermier,  en  voyant  le  bon,  le  solide  et  le  très-compliqué  ap* 
pareil  de  Scultet,  ne  rechignait  pas  à  lâcher  son  vieil  écu  rouillé.  Qoand.U 
vous  verra  tout  faire  avec  le  mouchoir  Mayor  ou  le  triangle  Rigal,  il  vous 
dira  :  «  Ce  n'est  que  ça?  ça  ne  vaut  pas  davantage»;  il  se  croira  quitte  en- 
vers vous  avec  quelques  pièces  de  menue  monnaie. 

«  L'esprit  humain  est  ainsi  fait;  il  aime  le  mystère,. le  merveilleux,  la 
compliqué,  le  difficile.  En  fait  de  médicaments  surtout,  le  mauvais»  l'amer» 
le  nauséabond.  Plus  une  médecine  est.répugnante ,  plus  le  malade  y  atttt* 
che  d'efficacité.  Ah!  qui  vous  rendra,  mes  chers  confrères  »  le  temps,  la 
bon  temps  des  médecines  bien  noires,  dont  les  matériaux  concassés»  cobo- 
bés,  macérés,  infusés»  filtrés,  portaient  le  trouble  et.  l'insurrection  dans  let 
ventre  de  Monsieur!  Aujourd'hui ,  votts  purgez  agréablement  avec  la  limo* 
nade  deRogé ,  et  le  public  vous  paye  en;  conséquence..  Il  vous  donnait  trois 
francs  pour  l'affreux  déboire  de  la  médecine  composée  ;  il  ne  veut  donner 
que  vingt  sous  pour  le  purgatif  agréable. 

«.Et  le  chloroforme,  ar4-il  fait  du  mal  .aux  chirurgiens!  Si  bien  qu'il  en 
est  aujaurd'.bui  qui  trouvent;  cette  invention  détestable,  en  additionnant  les. 
colonnes  du .jpurnal. des.  recettes.  Une  bonne  amputation  de  cuisse,  naaa 
belle  opération  de  taille»  où  le  pauvre  patient  était,  soumis  à  toutes  les. 
tortures  du  .couteau,,  de  la  scie,  des  tenailles  et;  le  reste,  laissait  dans  son 
àme  une  telle  imptression,  quand  il  enireveiKûti»  qu'il  marchandait  petti 
les- honoraires  du  chirurgien.  Aujourd'hui  »  .qu'il  nofsent  plus  ni  le  fer»  ni 
le  feu»  sa  reconnaissanoe  a  baissé  en  propprUon  de  sa  sensibilité»  et  ce. 
sont. des  luttes  quotidiennes  du  chirurgien  aumalade,  quand  il  s'agit. dCb 
délier  la  bourse. 

a. En. vérité,. je  vous  le  dis»  mes  obers  confrèresr»  tout  progrès  bienfai-*- 
sant  de  notre  science  pu  de  notiez  art,  est  sune^ïause' pour  nous,  de  décos-^ 
sidération  et  d'appauvrissemeiit.. 

«  En  vérité»,  je  vous  le  dis», la.  médmàB».facik  6I.1a  nuédecioe  agrMiê» 
nous  tuera  tons.» 

Les  réflexi<m  que», dans  nptre^eri|iéi«tlivraMeH^.noiis  avea^  4mSsft!&>^t 
propos  de  Touvrage  de  M.  Cazin  sur  la  matière  mèd\cai\e  Vu^X^l^^*» 
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dispense  de  revenir  sur  ce  que  Ton  doit  entendre  par  médecine  facile. 
Mais  tout  en  blâmant,  dans  notre  compte-rendu,  la  thérapeutique  faite 
eiclusivement  avec  les  simples,  cela  dans  IMntérêt  des  malades  eux- 
mêmes,  nous  signalions  en  tète  de  notre  journal  les  ressources  que,  dans 
le  traitement  des  6èvres  intermittentes,  cette  même  matière  médicale  in- 
digène fournit  pour  alléger  les  dépenses  de  Thabitant  pauvre  des  cam- 
pagnes. Cette  thérapeutique  à  peu  de  frais,  Thumanité  nous  la  commande, 
et  cette  même  économie  des  deniers  du  pauvre,  nous  devons  rapporter 
dans  le  traitement  des  affections  chirurgicales.  Après  avoir  vulgarisé  les 
pratiques  ingénieuses  de  Mathias  Mayor,  nous  ne  éroyons  pas  céder  seule- 
ment au  goût  de  Vimagerief  en  faisant  graver  les  figures  qui  doivent  ac- 
compagner Pexposition  d*un  nouveau  système  de  déligation  chirurgicale 
par  notre  savant  confrère  M.  Rigal  (de  Gaillac). 

Oui,  la  ruasse  des  praticiens  ne  trouve  pas  en  France  la  juste  rémunéra- 
tion des  sacrifices  de  toutes  sortes  et  des  labeurs  qui  leur  sont  imposés. 
Il  importe  de  le  répéter,  car,  au  milieu  des  incertitudes  qui  régnent  sur 
Vavenir  de  notre  société,  nous  voyons  une  foule  de  chefs  de  famille  jeter 
leurs  enfants  dans  la  carrière  médicale,  sous  le  fallacieux  prétexte  «  qu'il 
faudra  toujours  des  médecins.  »  Ces  jeunes  intelligences  obéissent,  sédui- 
tes qu'elles  sont  par  les  brillantes  découvertes  surgies  en  ces  dernières 
années. 

Les  souffrances  incontestables  du  corps  médical,  au  point  de  vue  des  in- 
térêts matériels^  nous  les  rapportons  non-seulement  à  rencombrement  tou- 
jours croissant  de  la  profession,  mais  encore  aux  proportions  que  prend 
Vannoncedes  médicaments  spéciaux  dans  les  journaux  de  médecine.  Bien  pè* 
nétré  de  cette  vérité,  nous  avons  vu  avec  peine  un  des  journaux  les  plus 
recommandables,  V  Union  médicale  (fondé  par  une  société  de  médecins  de 
Paris,  que  nous  classons  parmi  les  plus  intelligents  et  les  plus  honorables 
de  la  profession) ,  être  forcé,  malgré  un  capital  social  de  deux  cent  mille 
francs,  d'accepter  cette  source  regrettable  de  revenu. 

Voici  le  passage  du  compte-rendu  de  M.  le  docteur  Richelot,  sur  cette 
admission  des  annonces  :  <c  Pendant  trois  ans ,  nous  avons  lutté  contre 
<K  l'apathie  du  corps  médical,  que  nous  avions  cru  plus  attentif  à  ses  pro* 
d  près  intérêts.  Sur  une  vingtaine  de  journaux  de  médecine  qui  se  publieot 
a  dans  Paris,  il  y  en  avait  dix-sept  ou  dix-huit  qui  cherchaient  un  poiBl 
«  d'appui  dan^  le  produit  des  annonces.  L'Union  médicale,  presque  senki 
«  retenue  par  un  sentiment  de  délicatesse  exagéré,  dont  personne  ne  sen- 
<c  blait  lui  tenir  compte,  refusait  les  avantages  qui  lui  étaient  jonmellemest 
c  offerts.  Notre  administrateur,  étranger  au  corps  médical,  et  par  consè- 
«  quent  à  ses  susceptibilités  particulières,  fut  frappé  le  premier  de  ce  qos 
«  notre  position  avait  d'anormal,  j'ai  presque  dit  absurde.  11  était  clair,  ei 
«  effet,  que  toutes  les  sommes  que  nous  refusions  se  répartissaient  entie 
«  nos  rivaux,  et  que  plus  nous  nous  appauvrissions  par  notre  pruderie,  pins 
et  ceux-ci  s'enrichissaient  à  nos  dépens.  Cependant,  nous  avons  résisté  dV 
«  bord,  et,  je  dois  le  dire,  notre  rédacteur  en  chef,  à  qui  l'on  a  reproché 
«  d'avoir  changé  d'opinion  sur  la  question  des  annonces,  a  résisté  plus  qne 
«  nous  tous,  et  n'a  cédé  que  devant  un  argument  impérieux...  Notre  ré- 
«  dacteur  en  chef  et  le  conseil  de  rédaction  luttent  encore  souvent,  mais, 
«r  étrangers  à  la  partie  administrative,  ils  ne  peuvent  que  regretter  et  laisser 
«  /aire...  » 
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Il  «lous  est  permis,  san&âtre  accusé  de  vouloir  foire  du  donquichottisme, 
de  trouver  que  radministoatiou  de  ee  journal  y  met  trop  de  laisser-aller, 
et  nous  avons  v-u  avec  étoanement  et  regret  le  nom  du  Bulletin  de  Théra^ 
peuUque  figurer  parmi  le» réclames  de  l'Union  médicale.  Nous  faisons  appel, 
en  ces  circonstances,  aux  senliments  personnels  de  son  rédacteur  en  chef, 
afin  que  semblable  fait  ne  se  renouvelle  point. 


L'Assemblée  nationaile  a  adopté  définitivement,  et  le  président  de  la  Ré- 
publique a  promulgué,  une  loi  destinée  à  réprimer  d'une  manière  plus 
efficace  les  fraudes  commises  dans  la  vente  des  marchandises.  Dans  cette 
nouvelle  loi ,  la  vente  de  substances  falsifiées,  Timmixtion  de  substances 
truisTMes  à  la  santé,  sont  punies  d'une  amende  qui  varie  de  50  à  500  fr., 
et  d'un  emprisonnement  d'un  mois  à  deux.  ans.  Cette  loi  rendra  certai- 
nement des  services  ;  mais  il  ne  suffit  pas  de  réprimer  la  vente  des  médi- 
caments falsifiés,  il  faut  aussi  promptement  s'occuper  d'une  répression  plus 
efficace  contre  le  charlatanisme,  qui  est  atteint  aujourd'hui  par  des  amen- 
des dérisoires  de  six  ftrancs,  sans  emprisonnement. 


Le  Conseil  général  du  Loiret  a  accordé  un  crédit  de  26,000  fr. ,  pour  les 
Recours  à  donner  aux  incurables  et  aux  vieillards  invalides,  et  pour  le 
service  médical  gratuit ,  qui  vient  d'être  organisé  dans  ce  département. 
lies  médecins  cantonaux  ,  ainsi  nommés ,  bien  qu'ilç  aient  des  circonscrip- 
tions beaucoup  plus  restreintes  que  le  canton ,  sont  chargés  du  traitement 
des  malades  Indigents,  de  la  vaccination  gratuite,  de  la  surveillance  des 
eitfants  trouvés,  abandonnés  et  des  orphelins  pauvres,  ainsi  que  des  vieil- 
lards infirmes,  pensionnaires  du  département,  enfin  de  l'inspection  de 
l'hygiène  publique.  Les  médicaments  sont  fournis  au  compte  du  départe- 
Bient.  Malgré  le  faible  traitement  alloué  aut  médecins  cantonaux ,  traite- 
ment équivalant  tout  au  plus  à  leurs  frais  de  déplacement,  il  a  été  facile 
âe  trouver  les  cinquante  ou  soixante  praticiens  nécessaires  à  l'organisation 
du  service  dans  le  département.  Des  primes  annuelles  doivent  être  accor- 
dées à  ceux  d'entre  eux  qui  se  seront  distingués,  ou  auront  eu  un  nombre 
extraordinaire  de  malades  à  traiter  par  suite  d'épidémie  ou  autrement.  — 
Nous  faisons  des  vœux  pour  que  la  tentative  qui  vient  d'être  faite  par  ce 
département  réussisse  complètement  et  vienne  combler  l'iine  des  plus 
grandes  lacunes  de  la  médecine  des  campagnes. 


ISÏ.  Isidore  "Bourdon  vient  d'être  nommé  médecin  en  chef  des  épidémies 
du  département  de  la  Seine,  en  remplacement  de  M.  Louis,  médecin  de 
l'Hôtel-Dieu,  qui  a  donné  sa  démission  de  cette  place. 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  n'a  pas  moins  de  quatre  cours  faits  en 
ce  moment  par  des  agrégés  :  le  cours  d'hygiène,  par  M.  Fleury;  le  cours 
de  pathologie  médicale,  par  M.  Roger  ;  celui  de  clinique  chirurgicale,  à 
l'hôpital  des  Cliniques,  par  M.  Sapey,  et  celui  de  pathologie  chirurgicale, 
par  M.  Voiliemier. 
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Un  de  nos  confrères  les  plus  distingués  des  départements,  M.  le  doc- 
teur Landouzy,  connu  par  des  travaux  remarquables ,  vient  d'ôlre  nommé, 
sur  la  présentalion  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  professeur  de  cli- 
nique médicale  à  TEcole  de  médecine  de  Reims,  en  remplacement  de  M.  de 
Savigny,  démissionnaire. 


M.  le  docteur  FoUey,  médecin  en  second  de  Thôpital  d'Alger,  auteur 
d'un  travail  remarquable  sur  la  statistique  médicale  de  l'Algérie,  vient 
d'être  nommé  chevalier  de  la  Légion -d'Honneur. 


L'A.cadémie  de  médecine  a  nommé  ses  Ck>mmissions  des  prix.  Elles  se 
composent  de  MM.  Laugier,  Joberl  (de  Lamballe),  Yelpeau,  Bégin  et  Larrey, 
pour  le  prix  de  V Académie  (tumeurs  blanches);  MM.  Grisolle,  Danyau, 
Longet,  Bérard  et  JoUy,  pour  \eprix  Civrietix  (convulsions);  MM.  Re- 
nauldin,  Michel  Lévy,  Rocheux,  Delafond  et  Cornac,  pour  le  prix  Portai 
(foie  gras);  MM.  Falret,  Baillarger,  Guéneau  de  Mussy,  Rostan  et  Dubois 
d'Amiens,  pour  lepna;  Lefèvre  (mélancolie). 


La  Société  de  médecine  de  Gaen  vient  de  mettre  au  concours  la  question 
suivante  :  «  Peut-on,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  établir  les  bases  d'usé 
doctrine  générale  ou  d'un  système  de  pathologie,  qui  paraisse  le  plus  cm- 
venable  pour  renseignement  de  la  médecine  et  la  pratique  de  l'art?  Dans 
le  cas  de  l'affirmative,  établir  cette  doctrine  sommairement,  en  la  fondant 
sur  les  faits  observés,  et  sur  ce  qu'ont  offert  d'incontestablement  vrai  les 
divers  systèmes  pathologiques  qui  ont  successivement  prédominé  dans  b 
science.  »  Une  médaille  d'or,  de  la  valeur  de  trois  cents  francs,  sera  dé- 
cernée à  l'auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  cette  question,  et  les  Mémoires» 
écrits  en  français  ou  en  latin,  revêtus  des  formalités  en  usage  dans  les 
concours,  devront  être  adressés,  francs  de  port,  A  M.  Etienne,  secrétaire 
de  la  Société  de  médecine  de  Gaen,  avant  le  31  mars  1852. 


Notre  honorable  confrère,  M.  Blache,  nommé  dernièrement  directeur di 
service  sanitaire  à  Marseille,  a  été  installé  dans  ses  nouvelles  fonctions. 
M.  Blache  appartient  au  service  de  santé  de  la  marine  militaire. 


L'avenue  de  l'hôpital  Saint-Louis,  située  entre  le  quai  Jemmapes  et  U 
rue  Bichat ,  va  prendre  le  nom  de  Richerand ,  l'illustre  praticien  qui  exerça 
pendant  quarante  années  les  fonctions  de  chirurgien  en  chef  de  PhApiUl 
Saint-Louis. 


Le  r^Uictèur  en  chefj  E.  DEBOUT. 
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THÉKAPEOTIQUE  MÉDICAL 


SÏKTHfeSB  PATHOLOOlCO-TnÉEAPEDTIQOE,  OU  PRATIQOE  MÉDICALB 
EXPLIQDÉE  PAR  LES  MOUVEMENTS  PHÏSIOLOGIQDES  MÉmCATEimS 
NATURELS  ou   PROVOQUÉS. 

Far  le  docieur  DtDTEBGKE,  médacia  de  l'bâpllal  do  Uanoiqae  [eaases-Alpcs). 


L?s  matériaux  soDt  si  nombreux  aujourd'hui  dans  la  science  médi- 
cale qu'elle  en  est  encombrée,  et  les  idées  tellement  tournées  vers  le  dé- 
tail et  les  recherches  physiques  et  matérielles,  versles  phénomènes  tan- 
gibles à  la  vue  ou  au  toucher,  que  tout  médecin  qui  prétendrait  s'ap- 
puyer sur  autre  chose  que  sur  le  microscope  ou  Je  scalpel  serait  ré- 
puté un  esprit  cliimériqne.  Aussi  se  garde-t-on  bien  de  s'aventurer 
dans  quelques  théorèmes  généraux,  et  surtout  repousse-t-on,  depuis 
Broussais,  toute  doctrine.  Il  faut,  pour  cire  écouté;  faire  abstraction 
de  sa  raison,  et  montrer  des  faits,  toujours  des  faits,  uniquement  des 
faits.  Mais,  à  force  de  produire  des  faits,  on  s'est  aperçu  qu'ils  étaient 
stériles  par  eux-mêmes,  à  moins  d'être  fécondés  par  l'esprit  ;  on  s'est 
convaincu  que  ces  faits  étaient  des  plantes  parasites,  prèles  à  s'atta- 
cher à  la  tige  de  toutes  les  idées.  D'où  il  résultait  que  la  science  était 
perpétuellement  condamnée  à  renouveler  les  travaux  de  Sisyphe,  qui 
montait  constamment  un  rocher  sur  la  montagne  pour  le  voir  retom- 
ber aussitôt. 

En  effet,  l'humanité  semble  fatalement  condamnée  a  n'apercevoir 
l'erreur  que  lorsque  celle-ci  est  arrivée  au  dernier  degré  de  la  pente, 
et,  chose  plus  malheureuse  encore,  c'est  que,  parvenue  à  ce  point,  elle 
n'en  profite  que  pour  prendre  le  chemin  le  plus  diamétralemf»»  op- 
posé :  c'est  ainsi  que  la  science,  comme  la  politique,  sont  constamment 
dans  les  extrêmes.  Une  fois  pour  toutes,  ne  Gnira-t-on  pas  par  se  con- 
vaincre que  rien  n'étant  nouveau  sous  le  soleil,  ce  n'est  pas  à  la  nou- 
veauté que  nous  devons  prétendre,  mais  au  progrès  ! 

Est-ce  bien  définitivement  qu'on  se  serait  aujourd'hui  souvenu  de 
ces  paroles  de  Pontenelle  :  Mépriser  la  théorie,  c'est  avoir  la  pré- 
tention excessivement  orgueilleuse  dagir  sans  savoir  ce  qu'on  fait, 
et  déparier  sans  savoir  ce  yti'on  dit?  Prendra-t-on,  enfin,  ^^.^eà 
ce  qu'a  dit  un  de  nos  confrères  les  plus  ingénieux  et  les  plus  éclairés, 
M.  Réveillé -Parise  :  «  des  médecins  ramasseurs,  nous  en  avons  en 
foule  ;  des  médecins  initiateurs,  il  en  est  grand  besoin  ;  le  lerre-à- 
terre  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  commun,  tandis  cps  ta  téméiiJÂ  -^axa^ 
TOHK  XL.  S*  ivr.  ^ 
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doxale  est  ce  qu'il  y  a  de  moins  à  craindre,  surtout  en  France.  »  Loin 
de  moi,  cependant,  la  prétention  d'être  Farcliîtecte  qu'on  invoque  ici  ; 
mais  j'avoue  que  ces  paroles  remarquables  m'ont  encouragé,  et  que 
c'est  à  elles  que  j'ai  cédé^  pour  oser  rassembler  tous  les  enseignements 
que  j'ai  tirés  de  ma  pratique  et  de  l'expérience  des  siècles  antérieurs. 
Ce  sont  ces  paroles,  enfin,  qui  m'ont  déterminé  à  former  un  faisceau 
de  mes  idées  et  de  mon  expérience,  que  je  livre  aujourd'hui  à  l'appré- 
ciation de  mes  confrères. 

Plus  j'avance  dans  la  pratique,  plus  je  me  persuade  que  la  maladie 
n'est  autre  chose  qu'une  aberration  dans  les  phénomènes  de  la  vie, 
pour  laquelle  les  causes  déterminantes  ne  peuvent  être  prises  en  con- 
sidération ,  qu'autant  que  ces  causes  auraient  primitivement  résidé 
dans  les  conditions  de  l'économie,  et  auraient  engendré,  par  des  reac- 
tions physiologiques  désordonnées,  ce  dernier  terme  morbide  dont  il 
s'agit.  Tels  sont  les  cas  d'un  embarras  gastrique  amenant  un  érysipèle, 
d'une  tumeur  blanche  développée  et  survenue  au  milieu  d'une  con- 
stitution scrofuleuse. 

Mais,  lorsqu'il  est  question  de  causes  déterminantes  extérieures, 
comme  ces  causes  peuvent  agir  sur  un  organe  et  porter  la  conséquoice 
pathologique  sur  un  autre,  elles  ne  sont  à  considérer  qu'autant  que  le 
résultat  ne  serait  pas  encore  produit,  et  qu'on  serait  encore  à  temps 
d'arrêter  la  tendance  pathologique.  C'est  ainsi  qu'à  la  suite  d'un  re- 
froidissement cutané,  une  transpiration  provoquée  peut  prévenir  une 
pneumonie,  une  pleurésie,  une  angine,  une  bronchite,  etc. 

Lorsque,  au  contraire,  la  conséquence  pathologique  est  produite,  la 
connaissance  de  ces  causes  n''est  d'aucun  intérêt  pour  le  praticien^  parce 
qu'elles  ne  portent  avec  elles  aucune  indication.  A  part  donc  quelqofi 
particularités  indiquées^  je  prends  la  maladie  telle  quelle,  et  je  fais  abs* 
traction  de  toute  espèce  de  causes. 

Je  vais  plus  loin,  et  je  dis  :  que  l'erreur  dans  laquelle  on  est  toiqoms 
tombé,  c'est  de  croire  qu'en  connaissant  la  cause  originelle  du  mal,  il 
fallait  l'atteindre.  —  Nullement  !  car  ce  n'est  rien  de  connaître  on 
phénomène  pathologique,  il  faut  encore  pouvoir  le  détruire.  Avons- 
nous,  d'ailleurs,  quelques  moyens  qui  s'adressent  directement  à  certai- 
nes de  ces  causes,  qui  les  enlèvent,  ou  en  les  effaçant  fassent  dispa- 
raître leurs  effets?  Est-ce  que  la  connaissance  du  virus  varioliqne  a 
conduit  à  la  vaccine?  Non,  Jeûner  avait  tout  simplement  observé  l'an- 
tagonisme de  ces  deux  affections,  et  il  mit  cette  idée  à  profit.  Est-ce 
que  la  connaissance  du  virus  syphilitique  a  conduit  à  l'emploi  du  mer- 
cure?  Mais,  tout  d'abord,  est-ce  que  le  mercure  agit   ici  sur  h 

Cause  originelle  ;  est-ce  qu'il  aUa(\\iece  -i^t\iid^^m<at\Âdc^  comme  s'at- 
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taquent  et  se  détraisent  nn  poison  et  un  contre-poison  ?  Est-ce  en  dé- 
naturant ce  même  virus  qu'on  en  fait  évanouir  les  phénomènes?  Non, 
car  nous  avons  vu  des  syphilides  guéries  par  des  diarrhées  critiques, 
par  des  purgatifs,  tandis  qu'on  cite  nombre  de  guérisons  par  le  cura 
famis  de  la  diète  sèche,  par  la  salsepareille.  Non,  car  le  mercure  agit 
ici  sur  les  fluides  de  l'économie,  puis  sur  l'économie  en  général  dont 
il  sollicite  diverses  réactions  physiologiques  qui  déterminent  insensible- 
ment la  résolution  de  la  lésion  elle-même  ;  tandis  que  la  natu^  se  dé- 
barrasse, dans  ces  conditions,  du  principe  syphilitique,  comme  elle  se 
débarrasse  du  principe  varioleux,  typhoïde,  scarlatineux,  dartrcux, 
cancéreux,  vaccinal,  etc.,  par  le  propre  jeu  physiologique  de  nos  orga- 
nes. Le  mercure,  enfin,  agit  dans  les  maladies  syphilitiques  comme  il 
agit  dans  une  péritonite,  un  érysipèle,  une  ophthalmie,  en  fluidifiant  les 
liquides,  en  favorisant  par  ce  fait  l'absorption,  et  partant,  en  hâtant 
la  coction,  à  la  suite  de  sa  vertu  altérante.  La  seule  différence,  c'est 
que,  dans  ces  maladies  aiguës,  l'état  général  de  la  constitution  se  dirige 
vers  de  telles  tendances,  tandis  que,  dans  la  syphilis  et  d'autres  mala- 
dies chroniques,  ces  tendances  n'existant  pas,  il  faut  donner  le  remède 
à  l'intérieur  et  avec  persévérance,  afin  qu'il  les  amène.  (V.  mon  tra- 
vail sur  le  dogmatisme  pratique  des  maladies  dartreuses.  Bulletin  gé- 
néral de  Thérapeutique^  t.  XXXVI,  p.  414  ctsuiv.) 

Nos  remèdes  n'agissent  donc  pas  sur  la  cause  du  mal,  même  sur  le 
mal  lui-même  ;  ils  agisssent  sur  les  opérations  intimes  et  profondes  de 
la  vie,  et  c'est  des  actions  et  des  réactions  qu'ils  déterminent,  enfî-- 
nale,  dans  le  mouvement  moléculaire  des  fluides  et  des  tissus^  que  res- 
sortent  leurs  effets  thérapeutiques  et  par  suite  la  guérison.  Ce  sont 
donc  les  opérations  intimes  de  la  vie  qu'il  faut  étudier,  pour  se  rendre 
exactement  compte  de  l'effet  de  nos  remèdes,  pour  guider  la  pratique, 
et  apprendre  ainsi  aux  médecins  comment  ils  agissent  et  pourquoi  ils 
agissent.  De  cette  manière  les  applications  de  Part  seront  plus  assurées, 
parce  qu'elles  seront  plus  particulièrement  dirigées  vers  le  but  qu'elles 
doivent  atteindre. 

Aujourd'hui,  avec  l'éparpillement  des  faits,  le  décousu  des  princi- 
pes, l'absence  de  doctrine,  on  agit  en  aveugle  :  on  calme  une  douleur, 
puis  une  autre ,  et  en  parant  ainsi  à  chaque  symptôme  qui  se  pré- 
sente, on  arrive  bien  au  but  quelquefois,  par  cette  dynamie  vitale  qui 
Teille,  qui  agit  et  qui  domine  tout  dans  l'organisme  vivant,  mais  cela 
sans  le  prévoir,  sans  le  chercher,  et  partant,  sans  la  moindre  convic- 
tion ou  garantie  qu'on  y  réussira,  puisque,  ne  s'étant  pas  préoccupé  de 
cet  effet,  on  ne  sait  pas  même  si  on  l'a  aidé  ou  coii\xax\ft. 

PooT  sortir  de  cette  voie  fatale,  de  celle  miàedut  «v^a^^  ^  ^wsX 
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aléatoire,  la  première  chose  que  doit  faire  un  praticien,  c'est  de  se  faire 
une  idée  exacte  et  simple  de  la  rie.  Mais  ici,  peut-être,  que  de  difficul- 
tés !  Se  perdra-t-il  dans  les  discussions  des  philosophes  qui  ont  tonr 
à  tonr  soutenu  que  la  vie  était  un  souffle,  un  esprit,  une  âme  sensitive  ? 
s'égarera-t-il  dans  la  multiplicité  des  forces  vitales  de  plusieurs  physio- 
logistes ?  Adoptera- t-il  la  pensée  de  Stahl,  que  Tâme  est  le  premier 
mohile  de  l'organisation,  qu'elle  est  l'unique  cause  de  l'activité  orga- 
nique, qu'elle  maintient  harmoniquement  le  corps  d'après  les  lois  de  sa 
propre  activité  ? 

Sans  nier  ce  que  peut  avoir  de  vrai  l'animisme  du  célèbre  professeur 
de  l'Université  de  Halle,  nous  dirons  que  le  praticien  n'a  pas  besoin 
de  savoir,  ou  plutôt  de  connaître  la  cause  première,  le  moteur  pri- 
mordial de  la  vie  ;  il  doit  ou  il  peut  s'arrêter  tout  simplement  à  un 
fait  moins  contestable  et  moins  contesté,  parce  que  tout  le  dévoile  et 
l'atteste  ;  il  lui  suffira  de  se  rappeler  la  définition  de  Kant  :  que  la 
cause  du  mode  d'existence,  dans  chaque  partie  du  corps  vivant,  est 
contenue  dans  le  tout,  ou,  comme  l'exprime  Jean  Millier,  que,  dans 
l'organisme,  c^est  l'unité  du  tout  qui  plane  au-dessus  de  la  multiplicité 
des  membres,  et  qui  la  domine. 

Donc,  la  vie,  c'est,  comme  l'a  dit  aussi  Richerand,  une  collection  de 
phénomènes  qui  se  succèdent  dans  les  corps  organisés.  D*oà  nous 
pouvons  déjà  conclure  que  l'harmonie  de  ces  phénomènes,  c'est  la 
santé,  et  la  perturbation  ou  l'aberration  de  quelques-uns  d'entre  eux, 
c'est  la  maladie. 

Mais,  si  la  vie  est  une  collection  de  phénomènes  qui  marchent  en- 
semble ou  se  succèdent,  sans  pouvoir  distinguer  la  prééminence  d'aocim 
d'eux,  dans  quel  embarras  ne  sera  pas  le  praticien  pour  savoir  plus 
particulièrement  quel  est  celui  qu'il  doit  atteindre,  quel  est  celui  à  qui 
il  doit  s'adresser  ?  Comment  pourra- t-il  se  retrouver  dans  ces  influences 
réciproques  d'organes  à  organes,  de  fluides  et  de  tissus,  si  le  cerde 
qui  s'exécute  ainsi  n'a  ni  commencement  ni  fin  ? 

Heureusement,  notre  organisme ,  machine  réelle,  quoique  vivante^ 
et  merveilleusement  compliquée,  est  comme  tous  les  engrenages  pos- 
sibles, qui  dépendent  les  uns  des  autres.  Il  suffit  d'en  mouvoir  un  pour 
faire  marcher  tous  les  autres.  Seulement,  il  s'agit  de  savoir  quel  crt 
le  rouage  qu'il  faut  mettre  plus  particulièrement  en  jeu  dans  me 
circonstance  donnée. 

Eh  bien  !  dans  cet  état  de  choses,  pour  tirer  tout  le  parti  possifaks^ 

en  pratique,  de  cette  faculté  à  la  fois  mécanique  et  physiologique,  1 

faut  savoir  tout  premièrement  a  quoi  aboutissent  dans  la  vie  et  la  saâaé 
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tissus  ;  et ,  tout  en  nous  expliquant  ainsi  les  altérations  qui  peuvent 
venir  troubler  cet  ordre  de  normalité  physiologique,  nous  pourrons, 
par  leur  juste  appréciation,  expliquer  le  but  de  nos  médications,  tout 
en  les  rendant  plus  assurées  et  plus  méthodiques,  pour  ramener  à  leur 
rhythme  primitif  des  fonctions  égarées. 

Ainsi  donc,  le  praticien,  pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  vie,  et 
en  tirer  ensuite  toutes  les  inductions  pathologiques  qui  peuvent  con- 
duire à  des  indications  thérapeutiques,  devra  savoir  que  le  but  de  toute 
notre  machine  organique  est  : 
1°  D'entre  Icnir  la  sensibilité  ; 

2^  D'entretenir  la  composition  et  la  décomposition  de  nos  tissus,  ce 
qui  constitue  la  nutrition. 

Or,  ces  deux  buts  de  nos  élaborations  organiques  sont  si  bien  les 
conditions  primordiales,  les  pôles  de  la  vie,  si  ce  ne  sont  la  vie  elle- 
même,  que,  supposez  une  absence  absolue  de  sensibilité  et  de  nutrition 
dans  un  organe,  c'est  la  mort. 

Maintenant,  réfléchissez  et  voyez  si,  lorsqu'il  y  a  accumulation  de 
sensibilité  sur  un  organe  ;  il  n'y  a  pas  douleur  ;  lorsqu'il  y  a  perte  de 
cette  sensibilité,  il  n'y  a  pas  paralysie  ? 

D'autre  part,  supposez  un  engorgement  aigu  ou  chronique,  de  na- 
ture  particulière  même  ^  est-ce  que  les  tissus  qui  en  ont  été  affectés 
n'ont  pas  été  tout  aussitôt  altérés  dans  leurs  phénomènes  de  nutrition, 
de  composition  et  de  décomposition  normale  et  perpétuelle  ? 

Le  sang,  la  lymphe  n'y  ont-ils  pas  laissé  des  matériaux  qu'ils  char- 
riaient ;  et,  dans  l'état  normal,  l'absorption  n'aurait-elle  pas  dû  en-> 
traîner  une  partie  de  ces  matériaux  pour  être  rejetés  ensuite  par  les 
voies  excrémcntitielles  ? 

On  prétend  qu'il  n'y  a  point  d'action  chimique  dans  l'économie. 
Que  ce  soit  donc  par  le  fait  des  forces  vitales  perverties,  n'importe  ; 
toujours  est-il  que  dans  une  tumeur  cancéreuse,  scrofuleuse,  dans  une 
dartre  esthiomène,  etc.,  l'altération  pathologique  est  constituée  par  une 
agrégation  de  principes  moléculaires  de  nos  humeurs  ou  différents  ou 
différemment  agrégés,  puisque  nous  voyons  des  textures  diverses. 

Or,  dans  cet  état  de  choses  et  de  phénoinènes,  abstraction  faite  de 
la  cause  première  qui  a  déterminé  cette  altération,  qui  a  présidé  à  la 
former,  que  nous  ne  connaissons  pas  plus  que  le  premier  moteur  de  la 
vie,  de  la  gravitation'^  des  mondes,  il  est  certain  que  tous  les  matériaox 
de  ces  lésions  pathologiques  sont  pris  dans  les  fluides  de  r^nomie.. 
N'importe  donc  que,  pour  les  produire ,  il  soit  besoin  d'une  altéra*^ 
tion  primitive  dans  nos  humeurs ,  ou  d'une  accumulaÛQTi  ^^^^^^^^  ^ 
fluide  de  la  sensibilité  ou  tout  simplement  d^unie  ipencxràia  â» 
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scnsibililé  qui  n'ait  plus  fourni  les  éléments  de  vitalité  nécessaires  à  une 
nutrition  normale  ;  toujours  est- il  qu'il  y  a  eu  ou  fluxion  ou  dépôt  des 
liquides  de  l'économie,  et  que  c'est  par  un  mouvement  inverse  et  par 
le  fait  de  l'absorption  que  devra  s'opérer  la  résolution  de  l'altération 
pathologique. 

La  pathologie  donc ,  en  considération  de  ces  faits  de  physiologie 
générale  ainsi  résumés  et  concentrés ,  peut  se  diviser  en  deux  grandes 
classes  pratiques  qui  conduisent  tout  de  suite  le  clinicien  à  des  indica- 
tions thérapeutiques  absolument  différentes  : 

1^  Les  maladies  qui  viennent  se  ranger  dans  les  aberrations  de  la 
sensibilité,  de  ses  modes,  de  sa  distribution  :  ce  sont  les  maladies  ner- 
veuses, les  simples  perturbations  fonctionnelles. 

2**  Les  maladies  qui  viennent  se  placer  dans  les  aberrations  de  la 
nutrition  interstitielle  et  qui  comprennent  toutes-les  altérations  parcn- 
chymateuses,  aiguës  ou  chroniques,  de  nature  spéciale  même,  depuis 
le  plus  simple  obstacle  à  la  nutrition  normale  jusqu'à  la  dégénérescence 
la  plus  profonde  des  tissus.  Il  suifit  ensuite  de  distinguer ,  dans  des 
ordres  particuliers,  si  ces  altérations  pathologiques  sont  dépendantes 
d'une  viciation  préalable  des  fluides ,  ou  si  elles  sont  le  fait  d'une 
modification  de  l'agrégation  de  nutrition  à  la  suite  d'une  simple  aber- 
ration de  circulation.  Toutes  les  maladies  rentrent  donc  dans  ces  deux 
grandes  classes,  mêuje  les  atrophies,  qui  ne  peuvent  être  que  le  fait 
d'une  paralysie  de  l'action  nerveuse,  ou  la  conséquence  d'un  appau- 
Trissement  des  liquides.  Bien  entendu  toutefois  que  je  fais  abstraction 
de  tout  obstacle  matériel  gênant  la  circulation,  circonstance  qui ,  si 
elle  ne  concerne  pas  la  chirurgie,  peut  compliquer  la  maladie  sans 
changer  le  but  thérapeutique. 

Certes,  s'il  en  est  ainsi,  si  les  maladies  viennent  toutes  se  ranger 
dans  les  catégories  de  deux  grandes  classes  tracées  par  ces  deux  buts 
dç  la  vie,  la  sensibilité  et  la  nutrition^  il  est  évident  que  nous  sommes 
dans  le  vrai  pour  tout  ce  qui  touche  et  peut  s'enchaîner  entre  la 
physiologie  et  la  pathologie  ,  comme  pour  ce  qui  concerne  la  théra- 
peutique, puisque  le  remède  n'a  d'action  sur  le  mal  que  par  ses  con* 
^aences,  suivant  les  ressA'ts  organiques  qu'il  met  en  jeu,  les  actions 
et  réactions  physiplogiques  qu'il  détermine.  Il  est  pareillement  mani- 
'feste  que  d'un-  coup  d'oeil  nous  embrassons  ainsi,  non-seulement  toute 
ia  science  médicale,  mais  encore  que  nous  nous  rendons  compte  de 
4oute  la  pratique  de  la  médecine,  attendu  que  chaque  genre  de  phéno- 
mènes de  la  science  et  de  l'art  vient  se  resserrer  sous  les  mêmes  condi- 
tioas.  C'est  donc  ainsi  que  nous  parvenons  à  l'accord,  ou,  si  voas 
préférez,  i  l'unité  scienti&que  el  fTa^c^\xe*,c«c;  %^^^\^xàq^ Ventes 
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primordiaux  delà  vie  soient  la  sensibilité  et  la  nutrition,  il  ne  l'est  pas 
moins  que  la  maladie  est  une  altération  ou  une  perturbation  de  ces 
conséquences  physiologiques,  tandis  que  nos  moyens  tbérapeutiqHes 
ne  sauraient  guère  s^adresser  qu'à  la  dynamie  vitale  de  ces  deux  grands 
phénomènes  de  la  vie. 

Cfttes,  dira-t-on ,  mais  vous  rayez  d'un  trait  de  plume ,  oomme 
Broussais,  toutes  ces  maladies  dont  les  phénomènes  particuliers,  les 
caractères  individuels  les  avaient  fait  décorer  du  nom  de  spécifiques. 
Nullement  ;  personne  plus  que  moi,  qui  ai  étudié  pendant  sept  ans  les 
maladies  scrofuleuses,  syphilitiques  et  dartreuses ,  à  l'hôpital  Saint* 
Louis,  n^cst  disposé  à  reconnaître  quelque  chose  de  spécial  dans 
Ja  nature  de  ces  affections;  mais,  pareillement,  ce  n'est  pas  ma  faute, 
si  malgré  ces  physionomies  propres  et  individuelles,  je  les  ai  vu  guérir 
par  des  moyens  identiques,  et  surtout  par  des  remèdes  qui,  diacun, 
réveillaient  également  les  mêmes  mouvements  physiologiques  dans  notre 
machine  organique  et  vivante. 

Le  fait  est  au-dessus  de  ma  volonté  et  doit  dominer  mon  intelli- 
gence. Par  conséquent,  je  n'ai  pas  pu  n'être  pas  frappé  de  cette  par- 
ticularité que ,  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques,  sont 
guéries  par  les  mêmes  eaux  minérales,  par  les  mêmes  préparations 
mercurielles  ou  iodées. 

Mais  alors,  cependant,  comment  se  rendre  compte  de  la  guérisoa 
d'une  dartre,  par  exemple,  où  la  viciation  humorale,  quoique  réelle, 
est  cependant  bien  distincte,  sinon  fort  différente,  de  celle  de  la  maladie 
syphilitique  et  scrof uleuse  ?  Ceci  est  certainement  le  secret  de  la  nature^ 
le  mystère  de  la  Providence  ;  mais  si  je  ne  le  distingue  pas,  je  crois  me 
^expliquer  par  ma  raison  et  par  celle  des  faits  eux-mêmes.  C'est  que 
l'économie,  débarrassée  par  ses  voies  excrémentitielles  du  principe  mor* 
bide,  puise  dans  les  réactions  de  la  vie  et  dans  tout  ce  qui  peut 
les  alimenter  et  les  favoriser,  Tair^  la  nourriture,  l'habitation  et  toute 
l'hygiène,  la  véritable  guérison^  c'est-à-dire  la  régénération  consti- 
tutionnelle. Nous  avons  beau  nous  le  cacher,  le  médecin  ne  peut  être 
que  le  ministre  de  la  nature  ,  et  ce  qui  le  prouve,  tout  en  corroborant 
l'explication  précédente,  c'est  que  presque  tous  nos  ti'aitements  sont 
accompagnés  d'un  régime  particulier  pour  faciliter  l'action  médica- 
menteuse, ou  pourfacihter  la  régénération  constitutionnelle.  S'agit*il 
d'une  maladie  aiguë  essentiellement  phlogistique  ?  c'est  la  diète  abso- 
lue et  des  boissons  délayantes ,  abondantes  ;  d'une  phlegmasie  chro- 
nique, mais  simple  ?  c'est  un  régime  lacté  !  Est-il  question  d'une  dilo* 
rose,  que  j'appelle  aiguë?  c'est  un  [régime  aromatique  etosmazAiEL4\ 
d'une  chlorose  chronique  ?  c'est  on  régime  snccnVcxvX  eX  ^^s^^saoSà 
ment  albumineax,  lacté  et  acidulé. 
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Pourquoi  cela?  C'est  qu'en  même  temps  que,  par  nos  remèdes,  nous 
cherchons  à  rétablir  Téquilibre  fonctionnel,  ou  à  ouvrir  les  voies  de 
l'absorption ,  nous  espérons  exciter  des  élaborations  par  ces  mêmes  re- 
mèdes, et  que  nous  nous  empressons  trop  quelquefois  (je  m'explique- 
rai dans  la  partie  pratique  de  ce  travail)  de  donner  des  matériaux 
nouveaux  et  plus  convenables,  par  des  aliments  mieux  appropriés  et 
plus  aptes  à  corriger  les  tendances  pathologiques  constitutionnelles. 
D'où  il  suit  que  la  thérapeutique  est  une  arme  qui,  dans  nos  mains, 
s'attaque  toujours  à  la  chimie  vivante,  qui  s'interpose  perpétuellement 
dans  les  maladies  organiques,  surtout  dans  les  opérations  moléculaires 
de  la  nutrition  interstitielle  :  ou  elle  lui  ôte,  ou  elle  lui  donne. 
{La  suite  à  un  prochain  numéro.  )  Dauvergne. 


NOTE     SUR    LES     EFFETS    DIURÉTIQUES     DE     I^A    SPIRÉE     ULMAIBE 

(REUCE   DE5   PRÉS.)    DE   SON   UTIUTÉ   DANS    l'hYDROPISIE. 

Par  M.  le  docteur  B.  Tessier,  médecia  de  riIôtel-Dieu  de  Lyon. 
La  spirée  ulmaire  est  une  plante  de  la  famille  des  rosacées,  qui  est 
à  peine  connue  des  médecins,  et  qui  possède  cependant  des  propriétés 
thérapeutiques  qui  méritent  de  ûxer  notre  attention.  Dans  le  siècle 
dernier,  elle  était  quelquefois  employée  comme  astringent  ;  elle  est 
indiquée  comme  telle  dans  Lémery,  dans  la  Pharmacopée  de  Lyon,  de 
Vitet,  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales;  en  1717, 
elle  fut  l'objet  d'une  dissertation  que  je  n'ai  pu  me  procurer,  et  qui 
est  intitulée  :  Dissertatio  de  ulmaria,  par  Cumarius.  Dans  ces  der- 
niers temps,  elle  était  complètement  tombée  en  désuétude;  aussi  ne  la 
trouve-t-on  pas  même  indiquée  dans  la  plupart  des  livres  de  matière 
médicale  moderne  les  plus  recommandables ,  ni  dans  celui  de 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  ni  dans  le  livre  qu'a  publié  récemment 
H.  Cazin,  sur  les  plantes  médicinales  indigènes.  C'est  que  malheu- 
reusement nous  sommes  encore  un  peu  sous  l'influence  de  la  médecine 
dite  physiologique,  c'est-à-dire  de  la  médecine  de  Tinflammation  et 
des  antiphlogistiques,  partout  et  quand  même,  qui  a  tant  appauvri 
la  thérapeutique.  Cependant  elle  est  citée  dans  l'ouvrage  si  complet  de 
MM.  Mérat  et  Delens. 

C'est  à  un  prêtre  du  département  de  la  Haute-Marne,  M.  le  curé 
Obriot,  que  revient  l'honneur  d'avoir  arraché  cette  plante  à  l'oubl 
et  d'avoir  démontré  le  parti  avantageux  qu'on  pourrait  en  retirer, 
comme  substance  diurétique,  dans  certaines  maladies  graves,  comme 
les  hydropisies. 
Nous  sommes  si  peu  riches  en  substances  capables  d'augmenter  la 
sécrétion  arinaire  dans  les  cas  où  W  \m^ot\e  ^«^Y^OccH^t^  c^e  ^e  me 
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suis  empressé  d'expérimenter  la  reine  des  prés,  dès  que  j'ai  eu  con- 
naissance des  succès  obtenus  par  M.  le  curé  Obriot,  Malheureusement 
il  est  extrêmement  difficile,  pour  le  moment  du  moins,  de  se  procurer 
cette  plante,  parce  qu'étant  inusitée»  les  droguistes ,  les  pharmaciens 
et  les  herboristes  n'en  ont  pas  pour  la  plupart.  Aussi  les  premiers 
échantillons  que  j'ai  pu  avoir  à  ma  disposition  ont-ils  été  recueillis 
dans  le  Jardin-des-Plantes  de  Lyon,  qui  n'a  pu  en  fournir  qu'une 
très-petite  quantité.  Le  reste  de  notre  provision  nous  est  venu  de 
Paris,  ou,  même  à  l'heure  qu'il  est,  on  a  beaucoup  de  peine  à  en  trou- 
ver. Quoi  qu'il  en  soit ,  j'ai  administré  la  reine  des  prés  à  six  ma- 
lades, pendant  assez  longtemps  pour  pouvoir  en  observer  les  eifets  et 
me  convaincre  de  son  utilité  :  tels  sont  les  résultats  de  ces  six  obser- 
vations, que  je  vais  raconter  en  quelques  mots. 

Obs.  I.  J'ai  prescrit  avec  avantage  la  spirée  ulmaire  à  un  détenu 
de  la  prison  de  Perrache,  âgé  de  quarante-six  ans,  qui,  à  la  suite  d'un 
travail  pénible,  le  cardage  des  frisons  de  soie,  avait  contracté  une 
violente  irritation  des  voies  digestives,  suivie  bientôt  d'une  hydropisie 
ascite.  Ce  malade  entra  à  l'infirmerie  le  20  décembre  1850,  présen- 
tant les  caractères  suivants  :  maux  d'estomac,  perte  d'appétit,  fièvre, 
vomissements,  diarrhée,  amaigrissement,  tension  du  ventre.  Je  m'oc- 
cupai d'abord  de  l'inflammation  des  voies  digestives,  qui  diminua  sous 
l'influence  des  préparations  hypnotiques ,  comme  l'extrait  de  jus- 
quiame,  les  potions  gommées  et  opiacées,  les  boissons  adoucissantes. 
Au  bout  de  huit  jours,  l'état  de  l'estomac  était  sensiblement  amé- 
lioré, mais  le  gonflement  du  ventre,  loin  de  diminuer,  augmentait 
sensiblement,  la  diarrhée  persistait,  la  sécrétion  nrinaire  était  presque 
nulle,  et  je  constatai  que  la  cavité  abdominale  contenait  une  notable 
quantité  de  sérosité.  Je  prescrivis  alors  le  nitrate,  puis  l'acétate  de 
potasse,  la  tisane  de  digitale,  celle  de  racines  d'asperges,  un  peu  plus 
tard  le  sirop  scillitique  uni  au  sirop  diacode.  Les  premiers  moyens 
eurent  un  effet  nul;  le  sirop  scillitique  opiacé  seul  parut  augmenter 
la  diurèse  ;  mais  il  ne  fut  pas  très>bien  supporté.  J'en  étais  là  du  trai-> 
tement,  quand  je  lus  la  note  communiquée  par  M.  le  curé  Obriot,  sur 
l'efficacité  de  la  reine  jdes  prés.  Aussitôt  j'en  prescrivis  l'administra- 
tion, avec  quelque  méfiance,  je  l'avoue,  et  le  malade  but  chaque  jour 
un  litre  de  décoction  de  cette  plante.  Rarement  en  médecine  les 
moyens  qu'on  emploie  dépassent  les  espérances  qu'on  a  conçues  à 
leur  égard  :  c'est  pourtant  ce  qui  m'est  arrivé  cette  fois,  car  l'effet 
diurétique  fut  beaucoup  plus  prompt  que  je  ne  l'avais  présumé.  Dès 
le  troisième  jour,  le  malade  m'annonça  qu'il  urinait  bea^xxcAw^  ^\»k« 
Je  oontinaai  Je  médicameDty  et  TelTct  se  pronon^  àa:^^ti\^«  cii^oiv^. 
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Aa  bont  de  sebse  jours.  Je  fns  obligé  de  le  suspendre,  parce  que  notre 
provision  était  finie  et  que  nous  ne  ponyions  la  renouyeler.  A  œtle 
«poque,  Panne  devint  moins  abondante,  mais  elle  augmenta  de  non- 
veau  dès  que  je  pus  faire  redonner  la  même  tisane.  Bref,  j^ai  admi* 
nistré  à  ce  détenu  la  décoction  de  reine  des  prés  pendant  dix  se- 
maines, et  pendant  tout  ce  temps  l'effet  diurétique  du  médicamot 
s'est  soutenu;  et  non -seulement  la  sécrétion  urinaire  a  été  inôdiBée, 
mais  encore  l'état  général  s'est  amélioré  sensif^lement  :  la  diarrhée  i 
complètement  disparu,  et  l'appétit  est  devenu  excellent.  Le  ventre  «t 
i*esté  un  peu  gonflé  et  dur,  mais  il  ne  contient  plus  de  liquide  épancbé 
dans  le  péritoine.  Le  médicament^n'a  produit  aucune  espèce  de  fa* 
tigue. 

Obs,  n.  Ma  seconde  expérimentation  a  été  faite  sur  on  jeune 
homme  de  trente-deux  ans,  qui  était  affecté  d'une  hydartbrose  vob- 
mineusc  du  genou.  En  même  temps  que  je  lui  appliquai  des  véaca* 
toircs  autour  du  genou,  je  lui  fis  prendre  de  la  tisane  de  reine  itt 
prés,  dans  l'espoir  d'activer  la  sécrétion  urinaire  et  d'aider  ainsi  à 
la  résolution  de  l'épanchement  séreux.  Mon  espoir  ne  fut  point  troupe; 
les  fonctions  des  reiofs  s'activèrent  sensiblement,  quoique  je  n'eofle 
administré  aucune  autre  préparation  diurétique,  et  j'eus  la  satisfàctioB 
de  voir  diminuer  et  disparaître  rapidement  l'hydropisie  [articulaire. 
Je  ne  puis  dire  jusqu'à  quel  point  la  reine  des  prés  a  contribué  a 
cette  guérison  ;  je  crois  même  que  l'honneur  en  doit  être  attribué,  pov 
la  plus  grande  part,  aux  vésicatoires  ;  mais,  ce  qui  est  probable, 
c'est  que  la  dérivation  sur  les  reins  n'a  pas  été  complètement  inutile; 
et,  ce  qui  est  incontestable,  c'est  que  la  reine  des  prés  a  produit,  î 
elle  seule,  un  effet  diurétique  marqué.  Dans  ce  cas,  je  n'ai  fait  au- 
cune étude  comparative  avec  d'autres  médicaments. 

Obs.  ni.  L'efficacité  diurétique  de  la  reine  des  prés  n'a  pas  été 
moins  évidente  chez  une  >  vieille  dame  de  ma  clientèle,  qui  était  affectée 
d'une  infiltration  des  régions  lombaires  et  fessières,  assez  prononcée 
pour  gêner  la  marche  et  la  station  assise  et  pour  déterminer  d'anei 
vives  douleurs  dans  les  reins.  Cette  espèce  d'œdème  était  le  siège  d'aï 
empâtement  distinct,  et  s'accompagnait  d'une  diminution  dans  la  lé- 
crétion  urinaire.  J'administrai  d'abord  inutilement  plusieurs  sob&ttf* 
ces  purgatives,  puis  des  bains  de  vapeur  ;  j'eus  recours  ensuite  à  1« 
digitale,  à  la  pariétaire  nitrée,  à  la  racine  d'asperges,  qui  ne  modi« 
fièrent  en  rien  les  fonctions  des  reins.  Enfin,  cette  dame  ayant  eu  coi- 
naissance  des  guérisons  faites  par  M.  le  curé  Obriot  avec  la  rein» 
després^  désira  être  soumise  \  l'usage  de  cette  plante.  J'j  oonseatii 
Irés-volontieriy  et  des  que  \a  maïUde  eux  ^m  «^3u^  X^râkioiL  tendait 
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quelques  jours,  elle  en  éprouva  l'effet  diurétique.  L'abondance  de 
l'urine  augmenta  de  manière  à  doubler,  et  la  tuméfaction  des  ré- 
gions lombaires  devint  moins  dure.  Nous  n'avons  pu  [guérir  la  malade 
jusqu'à  ce  jour  ;  mais  l'indication  diurétique,  que  nous  cherchions  à 
remplir,  a  été  remplie  comme  nous  l'avions  désiré. 

Obs.  IV.  Je  donne  des  soins  depuis  un  mois  à|un  jeune  homme  de 
trente-cinq  ans^  nommé  Boucey,  qui  est  affecté  d'un  phthisie  pulmo- 
naire au  deuxième  degré,  compliquée  d'ascite  et  de  diarrhée.  Malgré 
la  position  très-grave  où  se  trouve  ce  malade,  et  quoique  je  susse  très- 
bien  que  je  n'avais  pas  grande  amélioration  à  attendre  d'un  moyen 
aussi  simple  que  la  tisane  de  reine  des  préSy  j'ai  voulu  voir  quel  se- 
rait son  efïet  sur  Thydropisie  abominale  et  sur  la  diarrhée.  Je  l'admi- 
nistre depuis  quinze  jours,  et  j'ai  eu  jusqu'à  ce  jour  pour  résultat  une 
augmentation  notable  de  la  sécrétion  urinaire,  une  grande  diminu- 
tion dans  la  diarrhée;  le  ventre,  qui  était  tendu  et  dur,  est  devenu  plus 
souple  et  beaucoup  moins  volumineux.  L'appétif  et  les  forces  parais- 
sent s'être  un  peu  relevés.  Je  n'ai  aucune  espérance  de  guérir  la  ma- 
ladie de  poitrine  ;  mais  il  est  évident  que  l'épanchement  séreux  de  la 
cavité  abdominale  a  diminué ,  et  que  l'effet  diurétique  a  été  très- 
prononcé,  par  suite  de  l'administration  de  la  reine  des  prés. 

Obs,  V.  Mon  cinquième  essai  a  été  en  quelque  sorte  involontaire, 
car  il  fut  le  résultat,  dans  les  premiers  jours  du  moins,  d'un  malen- 
tendu. Un  jeune  détenu  de  la  maison  de  correction  dont  je  suis  le 
médecin,  étant  affecté  d'une  bronchite  catarrhale  compliquée  de  fièvre, 
reçut,  par  une  méprise  des  sœurs  de  la  maison,  de*la  tisane  de  reine 
des  prés,  à  la  place  d'une  infusion  de  fleurs  pectorales  que  j'avais 
prescrite.  Au  bout  de  quatre  jours,  le  malade  me  dit  spontanément, 
sans  que  je  lui  fisse  aucune  question  à  cet  égard,  (\u^i\  urinait  énorme- 
ment  depuis  qu'il  prenait  de  la  tisane  de  reine  des  prés,  et  qu'il  se 
trouvait  beaucoup  soulagé.  Je  fus  surpris  de  cette  déclaration,  mais 
enfin  je  n'eus  aucun  regret  de  l'erreur  qui  avait  été  commise,  puis- 
qu'elle avait  tourné  à  l'avantage  de  mon  malade  ;  et  même  je  prescri- 
vis la  continuation  de  la  même  boisson,  pour  rendre  le  fait  plus  utile 
et  l'expérimentation  plus  complète.  Le  résultat  fut  satisfaisant  jusqu'à 
la  fin.  La  reine  des  prés  fut  administrée  pendant  quinze  jours,  et 
pendant  tout  ce  temps  l'effet  diurétique  se  soutint. 

Obs,  YI.  Enfin,  j'ai  administré  la  tisane  de  reine  des  prés  à  nne 
jeune  dame  de  vingt-six  ans,  M««  T...,  qui  est  affectée  d^nne  maladie 
organique  du  cœur  et  chez  laquelle  existent  constamment  de  violentes 
palpitations  compliquées  d'une  diminution  dans  la  quantité  des  unnfis« 
Tontes  les  ibis  que  cette  dame  prend  de  la  dîç^aVe  wi  &!&  \à^û!^^- 
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liae,  les  battements  du  cœur  diminuent  et  les  reins  sécrètent  un  peu 
plus;  mais  l'estomac  et  le  système  nerveux  éprouvent  une  fatigue  as- 
sez grande,  qui  me  forcent  à  suspendre  ce  genre  de  médicament.  J'ai 
voulu  savoir  si  la  reine  des  prés  avait  des  efiiets  analogues  à  ceux  de 
ia  digitale,  et  voici  ce  que  j'ai  observé  :  [la  reine  des  prés  n'a  produit 
aucune  diminution  dans  le  nombre  des  battements  du  cœur,  mais  elle 
a  produit  un  effet  diurétique  plus  marqué  que  la  digitale,  et  elle  a  été 
beaucoup  mieux  supportée.  J'en  ai  continué  l'administration  pendant 
trois  semaines,  et  j'ai  remarqué  les  mêmes  modifications  physiologiques 
pendant  tout  le  temps. 

Voici  ce  qui  est  ressorti  pour  moi  de  ces  observations,  dont  je  n'ai 
retracé  à  dessein  que  les  principaux  caractères  : 

1°  La  spirée  ulmaire'yimi  de  propriétés  diurétiques  incontestables, 
puisqu'elle  a  augmenté  la  sécrétion  urinaire  chez  tous  les  malades  aux- 
quels je  l'ai  administrée.  On  peut  la  prescrire  avec  avantage  comme 
telle  dans  les  hydropisies  de  Tabdomen  et  de  la  poitrine,  l'œdème  ds 
membres  inférieurs,  les  hydartbroses,  etc. 

2°  Elle  paraît  aussi  jouir  de  propriétés  un  peu  astringentes  et  tom- 
ques,  car  elle  m'a  paru  diminuer  la  diarrhée  et  relever  les  forces  di- 
gestivcs.  Elle  ne  produit  aucune  fatigue  de  l'estomac,  ni  aucun  (rou- 
ble dans  les  fonctions  du  système  nerveux.  Sa  décoction  est  d'un  goût 
assez  agréable.  Sa  saveur  est  légèrement  amère  et  aromatique,  la 
malades  la  boivent  sans  aucune  répugnance,  surtout  celle  qui  est  £ûte 
avec  les  feuilles. 

3*^  Toutes  les  parties  de  la  plante,  la  racine,  la  tige  et  les  fleon 
sont  douées  des  mêmes  propriétés.  Cependant  les  fleurs  m'ont  pan 
juoius  actives  que  les  autres  parties. 

J'ai  cru  devoir  publier  ces  faits,  quoiqu'ils  ne  soient  pas  les  pie- 
miers  de  ce  genre,  parce  qu'ils  donnent  une  authenticité  scientifi^ 
à  ceux  qui  sont  déjà  connus  et  qui  sont  intéressants,  sans  doute,  mail 
auxquels  il  manque  le  cachet  d'une  observation  médicale  exacte. 

Je  les  ai  publiés  aussi  afin  d'engager  les  médecins  à  continuer  es 
expérimentations  et  à  les  faire  sur  une  grande  échelle. 

Voici  l'époque  oii  Vulmaire  commence  à  pousser;  elle  cn^a 
mars  et  avril,  et  fleurit  en  mai  et  en  juin.  Nous  recommandons  anx 
pharmaciens  d'en  faire  cueillir  de  grandes  quantités,  et  nous  crojom 
<ïu'il  faut  récolter  et  essayer  non-seulement  la  spirée  ulmaire^  mais 
encore  la  %pirée  filipenduk,  qui  pourrait  bien  aussi  avoir  une  actioB 
trcs-analogue,  car  elle  avait  autrefois  la  réputation  d'être  lithonlit- 
ptique  et  propre  à  combattre  la  dysurie  causée  par  des  matières 
queases.  B.  Tuaaua. 
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THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


"    MÉMOIRE  ET  OBSERVATIONS  POUR  SERVIR  A   l'hiSTOIRE   DE  l'aPPUCATION 
^'  DE    LA   SUTURE   AU   TRAITEMENT   DES   PLAIES. 

Par  L.  H.  Micbon,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Pitié  (l). 

J'ai  hâte  d'en  venir  à  un  dernier  moyen  de  suture  que  j*ai  fré- 
quemment employé,  soit  à  l'hôpital,  soit  en  ville.  Les  faits  que  je  pré- 
sente sont  de  nature,  je  crois,  à  fixer  l'attention  et  à  appeler  de  nou- 
velles observations.  Je  veux  parler  des  serres-fines. 

Ces  instruments  ont,  comme  on  sait,  subi  différentes  modifications 
qui  en  ont  rendu  l'emploi  plus  facile  et  les  résultats  plus  sûrs.  Les  cas 
nombreux  de  succès  obtenus  par  M.  Vidal,  pour  le  pansement  du  plii- 
mosis,  engagèrent  bientôt  les  praticiens  à  tenter  des  essais. 

Aujourd'hui,  la  question  est  résolue  quant  au  phimosis  et  à  plusieurs 
opérations  où  il  s'agit  de  réunir  une  muqueuse  saignante  à  une  autre 
muqueuse  saignante  ou  à  la  peau.  Le  nombre  des  cas  est  rare  oii  l'on 
n'a  pas  obtenu  un  succès  complet. 

Dans  les  cas  de  phimosis  et  autres  cas  analogues,  la  réunion  se  fait 
avec  une  rapidité  vraiment  surprenante;  car,  comme  M.  Vidal  l'a  fait 
voir,  on  peut  enlever  les  serres-fines  au  bout  de  sept  à  huit  heures, 

*  même  moins,  et  la  réunion  est  déjà  faite. 

°       Ainsi,  les  expériences  ont  été  nombreuses  sur  les  réunions  de  peau  à 
muqueuse.  Les  résultats  sontj  favorables  à  l'emploi  des  serres-fines  : 

*  mais  il  s'en  faut  qu'il  en  soit  de  même  pour  les  circonstances  où  il  faut 

*  réunir  les  lèvres  d'une  division  de  la  peau  après  les  opérations  chirur- 
gicales. 

■  Ici,  le  nombre  des  observations  est  encore  assez  restreint,  et  les  résul- 
'    tats  assez  contradictoires  pour  laisser  la  question  dans  le  doute  ;  aussi 

■  est-ce  sur  ce  terrain  qu'il  est  très-intéressant  d'étudier  les  serres-fines, 

*  leur  mode  d'action  et  les  effets  obtenus. 

"        Les  serres-fines,  de  même  que  les  sutures,  sont  très-propres  à  rappro- 
cher les  lèvres  d'une  plaie  et  aies  maintenir  au  contact;  seulement  il 

'    faut  varier  leur  force  suivant  les  circonstances. 

Leur  application  demande  les  plus  grands  soins,  comme  pour  les 
autres  sutures.  On  doit  enlever  aussi  complètement  que  possible  le  sang 
des  parties  profondes,  s'il  s'agit  d'une  opération  où  les  tissas  soos- 
cutanés  ont  été  intéressés  ;  puis  il  faut  nett03^  ^^^^  ^^  P^°^  grande 
attention  les  surfaces  de  section  de  la  peau  :  car,  s'il  reste  du  sang 

(1)  Voir  la  Uvitiaon  du  M  mars  1851,  p.  850. 
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entre  ces  surfaces,  les  liquides  coagulables  épancbés  par  chacone 
des  lèvres  s'organisent  à  part,  et  il  n'y  a  point  de  réunion  immé- 
diate. 

Ce  n'est  qu'alors  qu'on  applique  les  serres-fines  ;  mais  faut-il  les 
appliquer  immédiatement  après  l'opération,  ou  bien  faut-il  attendre 
quelque  temps  pour  que  l'épancfaement  du  sang  soit  complètement 
arrête  ou  notablement  diminué  ? 

J'ai  yarié  les  expériences  :  le  plus  souvent  j'ai  appliqué  les  serres- 
fines  immédiatement  après  l'opération,  je  les  ai  appliquées  une  heure 
après,  j'ai  même  attendu  cinq,  six  et  sept  beures.  Dans  tous  cis  cas 
j'ai  réussi  :  il  est  probable,  cependant,  qu'une  attente  prolongée  pen- 
dant douze  beures  ou  plus  rendrait  le  succès  au  moins  douteux,  panx 
qu'on  dépasserait  alors  la  période  de  l'inflammation  adbésive. 
;c.  Si  la  peau  est  bien  souple,  si  l'écartement  des  bords  de  la  plaie 
n'est  pas  trop  considérable,  si,  en  un  mot,  on  peut  facilement  les  rap- 
procher, on  commence  l'application  des  serres -fines  par  un  des  angles 
de  la  plaie,  en  ayant  soin  de  les  placer  de  façon  à  ce  qu^elles  s'imlri* 
quent. 

Si  le  rapprochement  présente  quelques  difficultés,  on  peut  cob- 
mencer  par  appliquer  au  milieu  une  forte  serre-fine,  nommée  par 
M.  Vidal  serre-fine  d'attente. 

Il  ne  faut  pas  craindre  d'embrasser  entre  les  mors  des  serres-fines 
une  grande  étendue  des  bords  de  la  plaie,  on  risque  moins  alors  de 
voir  ces  instruments  glisser  sur  une  des  lèvres,  accident  qui  aime 
quelquefois  malgré  ces  précautions. 

Le  nombre  des  serres-fines  à  placer  pour  la  réunion  d'une  plaie 
d'une  étendue  déterminée  ne  peut  être  fixé  ^d'avance,  car  il  vaiie 
nécessairement  suivant  la  rigidité  de  la  peau  et  suivant  récartemeot 
qui  existe  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  On  verra,  dans  les  observations 
que  je  rapporte,  que  l'intervalle  entre  les  serres-fines  a  yarié  de  bb 
centimètre  à  un  centimètre  et  demi. 

Par  la  façon  dont  on  les  applique,  les  serres-fines  relèvent  les  lèrRS 
de  la  plaie  l'une  contre  l'autre,  de  telle  façon  que  le  contact  s'étaUit 
non-seulement  entre  les  surfaces  de  section  de  la  peau,  mais  encore 
dans  une  petite  partie  de  la  face  profonde  des  lèvres  de  la  plaie.  B  ^ 
forme  ainsi  un  bourrelet  saillant  dans  toute  l'étendue^  oii  sont  phcfe 
les  serres-fines. 

Pour  tout  pansement,  on  fait  recouvrir  la  plaie  de  compresses  iiB' 
bibées  d'eau  à  la  température  de  la  salle  ou  de  la  chambre  du  malade, 
et  on  les  renouvelle  très-souvent. 

Dans  tous  les  cas  que  \t  T^y^Wt^  \vi  \ùsufc  \«&  %«rE«b-&Mi  appK* 
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quées  pendant  Tingt-qaatre  beares,  et  toujours,  au  moment  ou  on  les 
a  enlevées,  j'ai  trouvé  les  lèvres  de  la  plaie  agglutinées. 

Après  qu'on  a  ôté  les  serres-fines ,  le  bonrrdet  qu'elles  avaient 
formé  subsiste  :  mais  bientôt  l'élasticité  de  la  peau  entre  en  jeu;  les 
marges  de  la  plaie  sont  tirées  en  sens  contraire  ;  le  bourrelet  s'affaisse 
et  les  surfaces  de  section  de  la  peau  restent  seules  agglutinées. 

Dans  tous  les  cas  que  j^ai  observés,  on  voit,  au  moment  de  l'enlè- 
vement des  scrres-ûnes,  que  la  réunion  est  plus  intime  aux  endroits  ou 
elles  exerçaient  une  pression  directe  :  là,  il  est  quelquefois  difEcile  de 
distinguer  bien  nettement  la  ligne  de  réunion  :  dans  les  intervalles,  sm. 
contraire,  cette  ligne  est  très-apparente. 

Les  marges  de  la  plaie  commencent,  le  surlendemain  de  l'opération, 
à  s'écarter  un  peu,  et  alors  la  réunion  est  marquée  dans  toute  la  lon*> 
gueur  de  la  plaie  par  une  ligne  blanchâtre,  continue,  qui  n'est  autre 
chose  que  la  matière  organisable  épanchée  ;  puis,  les  jours  suivants, 
le  travail  d'organisation  s'achève ,  les  lèvres  de  la  plaie  se  rapprochent 
de  nouveau  intimement,  et  la  cicatrice  est  complètement  linéaire. 

C'est  là  ce  qui  arrive  dans  les  cas  de  succès  :  dans  les  cas  que  je 
rapporte,  où  la  tentative  de  réunion  immédiate  n'a  pas  réussi,  les 
bords  de  la  plaie  étaient  complètement  agglutinés  au  moment  oii  l'on 
enlevait  les  serres-fines  ;  c'est  le  lendemain  seulement  que  la  réunion 
cédait  dans  un  point,  puis  la  disjonction  ne  tardait  point  à  s'étendre 
aux  points  voisins. 

Dans  quels  cas  peut-on  employer  les  serres-fines  ?  (  Je  ne  m'occupe 
ici  que  des  réunions  des  lèvres  cutanées  d'une  plaie  entre  elles.) 

Je  crois  qu'il  j  a  certains  cas  bien  déterminés  de  solution  de  con- 
tinuité de  la  peau  qui  repoussent  l'emploi  des  serres-fines.  Ce  sont 
ceux  oii  la  peau,  très-épaisse,  offre  peu  de  mobilité  sur  les  tissus  sous- 
jdcents  :  par  exemple,  dans  les  plaies  du  cuir  chevelu,  il  est  très-diffi^ 
die,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d'amener  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
à  une  position  telle  qu'on  puisse  les  embrasser  entre  les  mors  des 
serres-fines  ;  car,  pour  cela,  il  faut  que  ces  deux  lèvres,  après  avoir 
été  mises  au  contact,  puissent,  sans  se  quitter,  s'élever  légèrement  en 
firme  de  toit,  ce  que  ne  permettent  pas  la  densité  du  cuir  chevelu  et 
la  difficulté  avec  laqodle  il  glisse  sur  la  voûte  crânienne.  Il  en  est  de 
même  pour  la  peau  des  membres,  lorsqu'elle  est  très-tendue  et  doublée 
par  un  tissu  cellulaire  dense. 

Quant  aux  plaies  si^eant  dans  presque  toutes  les  autres  parties  du 
corps,  kar  réunion  imméffiate  peut  être  tentée  avec  lès  serres-fines, 
soit  seules,  soit  combinées  avec  les  sutmres. 

Dans  l'autoplastie  de  la  face,  si  ks  serresrfixM»  n«Ts\Viâ\<arax^\»ft 


ii. 


C  352  ) 

force  nécessaire  pour  amener  et  maintenir  au  contact  les  bords  des  in- 
cisions, ou  fixer  le  sommet  des  lambeaux,  leur  emploi  devrait  être 
substitué  aux  autres  sutures,  à  cause  delà  perfection  des  résultats  qu'on 
obtient  ;  mais  le  plus  souvent   on  est  obligé  de  combiner  ces  deux 

moyens. 

Du  reste,  la  première  application  de  serres-fines  que  \e  fis  ne  fut  pas 
pour  un  cas  d'autoplastie  ;  ce  fut  pour  le  pansement  d'une  plaie  résul- 
tant de  l'extirpation  d'un  lipome. 

Depuis  peu,  j'ai  fait  deux  fois  la  même  opération  en  ville,  suivie  du 
même  pansement;  j'en  relate  les  résultats  après  l'observation  qui  suit  : 

Obs.  YI.  Enorme  lipome  de  la  région  cervico-dorsale,  —  Extirpation.  — 
Réunion  partielle  avec  les  serres- fines,  —  Succès,  —  La  nommée  Morelte 
(Anne),  5géede  soixante-deux  ans,  journalière,  née  à  Damblin,  département 
des  Vosges,  entre  le  4  mai  1850  dans  la  salle  Saint- Jean,  n»  i,  pour  une  tu- 
meur volumineuse  située  à  la  région  postéro-latérale  gauche  du  cou  et  supé- 
rieure du  dos,  étendue  en  hauteur  de  l'apophyse  épineuse  de  la  cinquième 
cervicale  à  la  cinquième  dorsale,  et  ayant  0,17  de  large  à  partir  des  apophyses 
épineuses.  L'origine  de  cette  tumeur  remonte  à  deux  ans  et  demi  ou  trob 
ans.  La  malade  n'y  a  jamais  ressenti  aucune  douleur.  Ce  n^est  que  depuis 
huit  à  dix  mois  que  la  tumeur  a  augmenté,  au  point  de  devenir  une  diffor- 
mité et  de  causer  une  gène  assez  grande. 

L'examen  delà  tumeur  ne  me  laisse  aucun  doute  sur  sa  nature  :  mollesse, 
résistance,  mobilité,  indolence,  point  de  changement  de  couleur  à  la  peau, 
point  de  fluctuation  véritable.  Cest  un  lipome. 

L'opération  est  faite  le  9  mars.  La  malade  étant  chlorof or  misée,  on  fait  une 
incision  cruciale  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  puis  on  la  dissèque; 
mais  cette  dissection  est  rendue  longue  et  difficile  par  la  nature  lobulée  de 
la  tumeur  et  les  prolongements  qu'elle  envoie  dans  les  tissus  voisins;  il  n'y 
a  point  de  vaisseaux  importants  coupés.  Le  lipome  est  pesé  :  il  pèse  990 
grammes. 

On  enlève  soigneusement  le  sang  du  fond  de  la  plaie,  puis  on  réunit  aTee 
des  serres-fines  les  branches  supérieures,  inférieures  et  internes  de  l'inci- 
sion cruciale  ;  la  branche  externe  est  laissée  libre,  pour  l'écoulement  du  pus. 

On  enlève  les  serres-fines  le  lendemain.  Au  deuxième  jour,  quarante- 
huit  heures  après  l'opération,  le  travail  inflammatoire  commence  à  se  mani- 
fester. La  surface  de  la  plaie  est  réunie  dans  tous  les  points  d^applicatioa 
des  serres-fines.  L'inflammation  continue  à  marcher,  elle  est  modérée  et 
bornée  seulement  aux  points  où  les  serres-tines  n'ont  point  été  appliquées* 
Aucune  disjonction  secondaire  ne  s'est  montrée  dans  les  bords  réunis.  La 
fièvre  traumatique  a  été  légère,  de  courte  durée  ;  l'état  général  est  resté  boi 
pendant  toute  la  duréu  du  traitement.  A  la  fin  de  la  troisième  semaine,  ia 
malade  sort  parfaitement  guérie,  portant  sur  le  dos  une  cicatrice  linéaire 
cruciale. 

J'ai  enlevé,  il  y  a  un  mois,  en 'ville,  un  lipome  du  volume  d^une  petite 

pomme,  siégeant  à  la  partie  postérieure  du  dos,  chez  une  dame  demeurait 

rue  Transnonain,  et,  à  peu  près  k  la  même  époque,  j'en  ai  enlevé  un  ai* 

tre  du  volume  d'une  grosse  noix,  svè^eaiia^U  région  sous-maxillaire.  Dans 
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les  deux  cas,  j'ai  réuni  rincision  qui  était  simple  avec  des  scrres-fineS;  et  la 
réunion  s'est  faite  très-promptement. 

Gomme  on  le  Toit,  j'obtins  un  succès  qui  devait  m'encourager.  Bien- 
tôt j'appliquai  les  serres-ûnes  à  la  réunion  des  plaies,  suites  d'extir- 
pation des  tumeurs  du  sein.  J'en  rapporte  ici  plusieurs  observations. 

Obs.  vu.  Tumeur  cancéreuse  du  sein,  —  Extirpation.  —  Réunion  avec 
les  serres- fines. ^  Guérison  rapide. — La  nommée  Faussin,  âgée  de  soixante- 
un  ans,  sans  profession,  entre  à  Thôpital  de  la  Pitié  le  29  avril  1850,  salle 
Saint-Jean,  n»  20,  pour  une  tumeur  au  sein  gauche^  peu  saillante,  mais  très- 
étendue  en  largeur,  dure  au  toucher,  un  peu  bosselée,  siégeant  au-dessous 
du  mamelon  qui  a  subi  une  rétraction  considérable,  de  telle  sorte  que  sa 
saillie  normale  est  remplacée  par  un  enfoncement.  Un  seul  point  de  cette 
tumeur  présente  de  la  mollesse  et  une  apparence  de  fluctuation,  et  c'est  à 
peu  près  au  centre  de  la  tumeur,  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  2  fr.  ;  il  n'y 
a  point  de  changement  de  couleur  à  la  peau.  La  malade  éprouve  de  temps 
en  temps  des  douleurs  lancinantes  ;  il  n'y  a  point  de  ganglions  dans 
l'aisselle. 

Cette  femme  est  très-grasse,  parait  jouir  d'une  forte  constitution,  et 
n'offre  aucun  signe  de  cachexie  cancéreuse. 

Le  6  mai,  je  pratique  l'opération.  La  malade  étant  cfaloroformisée,  je  lui 
fais  au-dessous  du  mamelon  une  incision  à  concavité  supérieure,  une  autre 
an-dessus  à  concavité  inférieure,  qui  viennent  se  joindre  en  dedans  et  en 
dehors  de  la  tumeur.  Je  la  dissèque  et  Penlève  en  emportant  en  même 
temps  toute  la  glande  mammaire.  L'opération  a  élé  rapidement  faite  :  je  lie 
quatre  vaisseaux,  j'éponge  avec  soin  tout  le  sang  contenu  dans  le  fond  de  la 
plaie,  puis  je  procède,  séance  tenante,  à  la  réunion.  J'applique  21  serres- 
fines,  en  commençant  par  l'angle  interne  de  la  plaie^  à  une  distance  à  peu 
près  égale  les  unes  des  autres;  puis,  je  laisse  l'angle  interne  libre  pour 
l'écoulement  du  pus,  dans  une  étendue  de  4  centimètres.  La  réunion  a  été 
faite  sans  peine,  la  souplesse  de  la  peau  et  l'abondance  de  la  graisse  per- 
mettant aux  lèvres  de  la  plaie  d'arriver  facilement  au  contact.  La  plaie  est 
mesurée  après  l'application  des  serres-fines,  elle  a  une  étendue  de  0^,29. 
Les  fils  à  ligature  passent  dans  les  intervalles  des  serres-fines  ;  on  les  en- 
veloppe dans  de  petits  morceaux  dediachylon  :  puis,  pour  tout  pansement, 
je  fais  appliquer  sur  la  plaie  des  compresses  imbibées  d'eau  fraîche,  que 
l'on  renouvelle  très-souvent. 

La  journée  se  passe  très-bien,  la  malade  est  seulement  très- fatiguée,  et 
a  un  peu  de  céphalalgie  le  soir.  Elle  ne  dort  point  pendant  la  nuit. 

Le  7,  on  enlève  les  serres-fines.  La  réunion  est  complète  dans  les 
25  centimètres  où  les  bords  ont  élé  affrontés  par  les  serres-fines.  Même 
pansement  ;  dans  la  journée  il  y  a  un  peu  de  suintement  séro-sanguinolent 
par  l'angle  externe. 

Le  8,  même  état,  même  pansement  ;  la  suppuration  commence  à  se 
former,  il  s'écoule  un  peu  de  pus  par  l'angle  externe.  Même  pansement. 

Le  9,  la  peau  présente  une  légère  tension  inflammatoire  au-dessus  et  au- 
dessous  des  bords  réunis,  sans  rougeur;  de  plus,  la  malade  offre  les  sym- 
ptômes d'un  embarras  gastrique  :  bouche  amère,  langue  chargée  d'un  en- 
duit jaunMre,  nausées,  pesanteur  et  chaleur  à  Tépigastre,  constiçation* 
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Limonade  cuite  sucrée,  eau  de  Seltz,  lavement  purgatif,  cataplasmes  sur  le 
ventre. 

Le  10,  amélioration  de  Tétat  général.  La  tuméfaction  des  lèvres  de  la 
plaie  subsiste  encore,  mais  la  réunion  est  toujours  parfaite  ;  la  suppuration 
n'est  pas  très-abondante. 

Le  11,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  elle  n*a  plus  de  nausées  depuis 
la  nuit.  Les  bords  de  la  plaie  se  sont  affaissés.  La  suppuration  est  abon- 
dante, le  pus  semble  avoir  enfin  trouvé  un  passage  facile  pour  sortir  par 
Tangle  externe  :  les  morceaux  de  diacbylon  où  étaient  renfermés  les  fils 
et  qui  reposaient  sur  la  peau  au-dessus  de  la  plaie,  y  ont  produit  des  em- 
preintes avec  rougeur  érythémateuse. 

Le  12,  la  malade  va  très-bien,  la  suppuration  continue  à  couler  en  abon- 
dance. On  enlève  deux  des  fils  et  Ton  met  la  malade  aux  potages. 

Les  13, 14, 15  et  16,  la  malade  marche  rapidement  vers  sa  complète  gué- 
rison.  On  lui  donne  bientôt  une  portion,  puis  deux.  Le  15,  on  retire  les 
deux  derniers  fils  qui  se  sont  détachés. 

Le  17,  on  voit  encore  la  trace  laissée  par  les  morceaux  de  diacbylon.  A 
ces  endroits,  la  peau  a  conservé  une  teinte  rougeàtre,  qui,  du  reste,  com- 
mence à  pâlir,  et  il  y  a  une  légère  desquammation  furfuracée. 

Le  18,  la  suppuration  est  presque  terminée.  La  malade  est  en  pleine  con- 
valescence. Quelques  jours  après,  elle  est  guérie.  Gomme  elle  n*a  poiat  de 
ressources,  on  la  garde  encore  à  Thôpital  jusqu'au  15  juin  1850. 

La  tumeur  n'a  point  été  examinée  au  microscope.  Elle  semble  composée 
de  deux  espèces  de  cancer,  le  squirrhe  qui  constitue  la  masse  de  la  tB* 
meur,  et  Tencéphaloïde  qui  en  forme  la  plus  petite  partie.  Lé  poliit 
où  Ton  sentait  de  la  mollesse  correspond  précisément  à  cette  partie  qtaà  est 
cérébriforme  et  traversée  dans  tous  les  seus  par  de  nombreux  vaisseaux. 

Ofis.  yiU.  Tumeur  uloérëe  du  sein.— Ablation.  —Réunion  avec  les  serres^ 
fines.— Insuccès, — ^La  nommée  GoUignon  (Nicolle),  âgée  de  trente-un  ans» 
vigneronne,  née  à  Brévllle  (Meuse),  entre  à  Thôpital  le  S4  avril  1850,  poir 
une  ulcération  de  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs,  de  2  à  3  miUimètces 
de  profondeur,  à  bords  durs  et  obliques,  à  fond  grisâtre,  laissant  suinter  di 
sang  en  abondance,  située  sur  le  sein  gauche,  à  3  centimètres  da  mameloi 
et  reposant  sur  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix  qui  en  forme 
la  base. 

Cette  femme  avait  vu,  à  l'âge  de  quinze  ans,  se  développer  sur  le  seîB 
droit  deux  tumeurs  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  placées  l'une  à  côté  de 
l'autre,  l'une  occupant  la  glande  mammaire  elle-même,  l'autre  remontant 
du  côté  de  l'aisselle  et  qu'il  avait  fallu  lui  enlever.  La  maladie  actuelle 
avait  débuté  il  y  a  sept  mois,  après  son  troisième  accouchement,  xMur  une 
inflammation  du  sein  suivie  de  phlyctènes,  laquelle  s'était  terminée  par  la 
ibrmation  d'un  abcès,  et  consécutivement  par  l'ulcération  qui  vient  d*£tie 
décrite. 

La  peau  voisine  n'offre  pas  de  changement  de  coloration  ;  le  sein  éiul 
très-affaissé  et  ridé  ;  la  tumeur  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes  et  inte^ 
nûttentes. 

L'état  général  de  cette  malade  présente  aussi  quelques  particularités 
intéressantes.  Sa  figure  exprimait  une  profonde  anxiété  ;  son  ventre  étui 
ballonné,  et  ce  ballonnement  datait  de  quelques  Jours  après  son  accouche" 
inetL  C'était  de  la  môme  époque  que  datait  aussi  une  strangurie  qjoâj  <ffU^ 
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I  qucs  jours  après  rentrée  de  la  malade  à  Thôpital,  s'est  ctiangée  en  ischurie 
complète. 

1^       Dès  son  entrée  à  Phôpital,  je  commençai  par  faire  à  celte  malade  un 

.  pansement  méthodique.  J'espérais,  par  ce  moyen,  modiûer  Tulcération  et 
ramener  à  la  guérison  ;  mais,  deux  mois  de  ce  traitement  ne  conduisirent 
à  aucun  résultat;  Tulcération  était  toujours  aussi  large  ;  son  fond  était 
toujours  formé  par  une  couche  de  bourgeons  charnus,  pMes,  indolents^  qui 
laissaient  suinter  du  sang.  Quant  à  la  tumeur,  son  volume,  au  bout  de 
ces  deux  mois,  était  devenu  celui  d'un  œuf  de  poule. 

Pendant  ces  deux  mois,  la  malade  avait  présenta,  à  deux  reprises  diffé- 
rentes, un  phénomène  très-curieux.  Vers  le  12  mai  et  le  12  juin,  jours  habi- 
tuels de  ses  règles,  le  flux  calaménial,  au  lieu  de  se  faire  par  Tutérus,  se 
fit  par  le  sein  qui,  pendant  quelques  jours,  donna  du  sang  en  bien  plus 
grande  abondance  que  les  jours  ordinaires.  Ce  phénomène,  la  malade  Pavait 
déjà  présenté  une  fois  depuis  son  accouchement,  avant  son  entrée  à 
r  hôpital. 

Je  me  décidai  alors  à  enlever  la  tumeur  avec  Fulcéralion  qui  reposait  sur 
elle.  L'opération  fut  faite  le  19  juin  1850;  la  malade  fut  chloroformisée.  Je 
circonscrivis  la  tumeur  par  deux  incisions  courbes,  se  joignant  en  dedans 
et  en  dehors;  je  la  séparai  ensuite  des  tissus  sains.  La  quantité  de  sang 
qui. coula  pendant  l'opération  ne  fut  point  en  rapport  avec  la  disposition 
hémorrhagique  que  l'on  pouvait  attribuer  à  ce  sein.  Je  lis  trois  ligatures  de 
Taisseaux.  J'enlevai  avec  soin  le  sang  de  la  plaie  ;  mais  ce  ne  fut  qu'une 

^  beure  après  avoir  fait  reporter  la  malade  dans  son  lit  qu'on  appliqua  les 
serres-fines.  On  lava  de  nouveau  la  plaie  et  surtout  ses  bords,  puis  on  les 
réunit  dans  toute  leur  étendue.  On  employa  pour  cela  neuf  serres-fines.  La 
plaie  mesurée  avait  une  étendue  de  O^IS.  On  recouvrit  la  plaie  de  com- 
presses d*eau  fraîche,  que  l'on  renouvela  très-souvent. 

Le  soir,  la  malade  était  dans  un  état  satisfaisant;  pendant  la  nuit  il  s'écoula 
un  peu  de  sang,  qui  vint  s'interposer  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  au  niveau 
de  la  cinquième  serre-fine. 

Le  20,  j'enlevai  les  serres-fines.  Les  lèvres  de  la  plaie  étaient  agglutinées 
dans  toute  leur  étendue,  excepté  vis-à-vis  la  cinquième  serre-fine,  où  la 
réunion  était  interrompue  dans  un  espace  de  0«  15.  Je  remis  une  serre- 
fine  au  milieu  de  cet  espace,  après  avoir  bien  lavé  les  surfaces  de  section 
de  la  peau.  Même  pansement. 

Le  SI,  la  serre-fine  avait  glissé  sur  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  pen- 
dant la  nuit,  et  elle  ne  mordait  plus  que  la  lèvre  inférieure;  la  réunion  ne 
s^était  pas  faite.  J'enlevai  la  serre-fine.  Même  pansement. 

Le  22,  l'agglutination  avait  cédé  dans  toute  la  longueur  de  la  plaie,  qui 
offrait  le  même  aspect,  sauf  le  gonflement  inflammatoire  des  bords,  que  le 
jour  de  l'application  des  serres-fines.  La  plaie  était  légèrement  béaple,  son 
fond  était  pâle  et  laissait  suinter  du  sang  dans  divers  points  de  sa  surface. 
Je  fis  un  pansement  qui  relevait  le  sein,  et  qui,  comprimant  en  même  temps 

I    au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie,  en  rapprochait  les  bords. 

I  Le  23,  j'abandonnai  ce  mode  de  pansement,  et  j'appliquai  des  bande- 
lettes qui  rapprochaient  au  contact  les  lèvres  de  la  plaie.  Par-dessus ,  je 

I    mis  de  la  charpie,  des  compresses,  et  le  tout  fut  soutenu  à  l'aide  d'un  ban- 
dage de  corps. 
Le  24,  les  bords  de  la  plaie  étaient  écartés  Tun  de  l'autre,  au-dessous 
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du  diacbylon,  de  plus  de  15  mill.  ;  le  pansement  avait  été  traversé  par  le 
sang,  dont  on  trouvait  quelques  caillots  entre  les  lèvres  béantes  de  la 

plaie. 

Les  25,  26  et  27,  même  pansement;  tous  les  jours  j*observai  les  mêmes 
phénomènes. 

Le  27  au  soir,  la  malade  éprouva  un  frisson,  suivi  le  lendemain  du  dé- 
veloppement d*un  érysipèle,  qui  envahit  la  marge  supérieure  de  la  plaie, 
s^étendit  jusqu'au  cou ,  mais  qui  s'arrêta  bientôt,  et  dont  il  ne  restait  pi» 
de  traces  le  31. 

A  partir  du  31,  j'abandonnai  encore  les  bandelettes,  que  je  remplaçai  par 
un  pansement  à  plat,  sans  chercher  à  rapprocher  les  bords  de  la  plaie. 

Le  3  juillet  et  les  jours  suivants,  pour  essayer  d'arrêter  le  flux  continod 
de  sang ,  je  fis  tremper  dans  de  l'eau  de  goudron  la  charpie  qu^oB  emploie 
pour  le  pansement  ;  mais  ce  moyen  échoua. 

Cependant ,  la  plaie  se  rétrécissait  peu  à  peu  et  tendait  de  plus  en  pl« 
à  reprendre  la  forme  et  l'aspect  qu'avait  l'ulcération  primitive.  Son  fwi 
était  paie,  irrégulièrement  mamelonné ,  puis  les  tissus  sous-jacents  s'ei- 
gorgeaient  de  nouveau ,  et,  le  20  juillet,  on  sentit  que  la  plaie  reposait ée 
nouveau  sur  une  tumeur  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule.  Tout  a«toir, 
la  peau  s'était  froncée  en  rayons.  De  plus,  des  douleurs  intoléraMes,  qo* 
la  malade  comparait  à  des  tiraillements,  se  faisaient  sentir  dans  la  plirie,et 
la  privaient  de  tout  repos. 

Enfin  ;  des  hémorrhagies  abondantes  par  la  plaie  et  par  le  vagin  m'elii- 
gèrent  à  recourir  à  d'autres  moyens.  Je  cautérisai  donc  tout  avec  la  fMb 
de  Ganquoin ,  une  fois  avec  le  fer  rouge  ;  plus  tard,  je  fis  usage  de  la  so* 
lution  d'ergotine  :  rien  ne  réussit.  Néanmoins,  Tulcération  s^élaît 
rée;  la  tumeur  avait  notablement  diminué,  lorsque  la  malade  sortit 
guérie  de  Thôpital,  vers  la  fin  de  l'année;  il  y  avait  toujours  un  suinte- 
ment de  sang. 

La  tumeur  que  je  lui  ai  retirée  ne  présentait  ni  l'aspect  du  sqainhs, 
ni  celui  de  l'encéphaloïde ;  son  tissu  était  plus  mou  que  l'un,  moénsfei- 
cfdaire  que  l'autre  ;  il  offre  une  teinte  grisâtre  uniforme.  Cette  liiMV 
ne  fut  point  examinée  au  microscope,  ce  que  je  regrette  vivement. 

Obs.  IX.  Tumeur  du  sein,  ^  Extirpation.  —  Réunion  avec  tes  serres-fbm» 
— Succès.— La  nommée  Farine  (Angélique),  couturière,  âgée  de  treute-mk 
ans,  née  à  Perpignan,  département  des  Pyrénées-Orientales,  entrée  à  l'k6* 
pltal  de  la  Pitié  le  27  mai  1850,  salle  Saint-Jean,  n»  6,  pour  une  lumeorai 
sein  droit,  dont  l'origine  remonte  à  quatre  ans,  et  dont  le  développeneit 
avait  été  consécutif  à  une  contusion  et  à  une  inflammation  vive,  stàét 
d^abcès. 

Au  moment  de  sou  entrée  à  l'hôpital,  son  sein  droit  est  globuleux,  bett* 
coup  plus  gros  et  pesant  que  le  gauche  ;  il  ne  présente  point  de  manelii 
(la  malade  d'ailleurs  assure  n'en  avoir  jamais  eu).  Il  n*y  a  qu^une  aréok 
très-p&le.  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  la  peau,  qui  jusque-là  avait  eoft* 
serve  sa  couleur  normale,  commence  à  s'altérer  dans  un  point,  et  au  no* 
ment  de  Topération,  il  y  avait  au-dessus  et  en  dehors  de  l'aréole  |une  flff- 
&ce  large  comme  la  paume  de  la  main  d'un  enfant,  présentant  tBi 
coloration  brun  rose.  Si  l'on  palpe  le  sein,  on  reconnaît  une  tumeur  volt* 
mineuse  occupaut  toute  la  glande,  mamelonnée  dans  toute  son  éteBdas» 
si  ee  n'est  dans  Tendroit  où  la  peau  est  rouge.  Là  seulement  susai,  la  pc*> 
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est  adhérente  à  la  tumeur.  Les  ganglions  de  Faisselle  forment  une  masse  du 
volume  d'un  œuf  de  poule. 

Je  pratique  l'opération  le  13juin;  une  incision  partant  du  haut  du  creux 
de  Taisselle  vient  circonscrire  la  partie  adhérente  de  la  peau  en  passant 
au-dessous;  une  autre,  concave  en  bas,  part  de  rextrémité  interne  de  la 
première  incision,  et  va  la  rejoindre  en  dehors  de  la  tumeur  en  circon- 
sorlvant  l'aréole.  J'enlève  d'abord  la  tumeur  du  sein,  je  fais  cinq  ligatures- 
Je  passe  à  la  tumeur  de  l'aisselle  ;  après  l'avoir  isolée  assez  facilement,  je 
jette  une  ligature  autour  de  son  pédicule  vaseulaire,  puis  coupant  au-des- 
sous de  la  ligature,  j'emporte  la  masse  ganglionnaire  ;  je  fais  encore  deux 
ligatures,  je  lave  bieu  la  plaie  ainsi  que  ses  bords,  et  je  procède  immédiate- 
ment au  pansement. 

Je  place  d'abord  quatorze  serres-Gues,  en  commençant  par  l'angle  in- 
terne de  la  plaie;  je  fais  sortir  trois  des  tils  à  ligatures  par  le  second,  le 
cinquième  et  le  septième  intervalles.  J'applique  alors  cinq  serres-fines,  en 
commençant  par  l'angle  externe  de  la  plaie. 

Entre  ces  deux  réunions,  reste  un  intervalle  où  les  bords  ne  sont  pas 
rapprochés,  intervalle  destiné  à  l'écoulement  du  pus.  (Test  par  là  que  je  fais 
sortir  la  ligature  du  pédicule  et  les  quatre  autres  ligatures  de  vaisseaui. 

La  plaie  mesurée  après  rapplicalion  des  serres-fines  offre  une  longueur 
de  28  centimètres.  Les  bords  sont  réunis  à  partir  de  l'angle  interne  dans 
une  étendue  de  17  centimètres  ;  à  partir  de  l'angle  externe,  dans  une  éten- 
due de  5  centimètres.  Des  compresses  d'eau  fraîche,  fréquemment  renou- 
velées, constituent  le  pansement.  Bonne  journée,  nuit  assez  calme. 

Le  li,  j'6te  les  serres-fines,  la  réunion  est  aussi  complète  que  possible* 
Il  a  suinté  un  peu  de  sang  par  l'aisselle  et  aussi  par  l'espace  entre  la  cin- 
quième et  la  sixième  serre-fine,  à  compter  de  Tangle  interne  de  la  plaie. 
Le  soir,  la  figure  de  ia  malade  est  extrêmement  colorée  ;  ses  yeux  sont  in- 
jectés, son  pouls  est  fréquent  ;  elle  se  plaint  d'un  violent  mal  de  tête.  On  ap- 
plique des  compresses  trempées  dans  l'eau  fraîche  sur  le  front,  et  on  pro- 
mène des  sinapismes  sur  les  jambes  de  la  malade. 

Le  15,  la  malade  offre  encore  un  peu  de  fièvre,  mais  moins  forte.  Le 
bourrelet  formé  par  l'application  des  serres-fines  s*est  tout  à  fait  affoissé, 
et  ht  réunion  parait  linéaire,  surtout  de  distance  en  distance,  vis-à-vis  le» 
morsures  des  serres-fines.  Dans  les  intervalles,  il  y  a  comme  une  ligne 
blanch&tre  entre  les  bords.  Les  points  où  passent  les  fils  ne  sont  pas  réunis. 
La  fièf  re  redouble  le  soir  et  dure  toute  la  nuit. 

Le  16,  la  marge  supérieure  de  la  plaie,  dans  toute  son  étendue  et  dans  une 
hauteur  de  7  à  8  centimètres,  présente  une  rougeur  diffuse  avec  douleur 
cuisante  sous  la  pression  du  doigt.  La  suppuration  commence  à  s'établir,  il 
suinte  une  très-petite  quantité  de  pus  par  l'ouverture  de  l'aisselle.  La 
réunion  ne  parait  point  avoir  subi  Tinfluenee  de  ce  commencement  d^é- 
rjsipèle. 

Le  17,  l'érysipèle  s'est  étendu  jusqu'à  la  clavicule  et  à  Pépaale;  il  s^es» 
awisi  déclaré  au-dessous  de  la  cicatrice  :  la  suppuration  parait  languir, 
(limonade,  crème  de  tartre,  20  grammes.)  Je  substitue  aux  compresses  im- 
bibées d'eau  des  cataplasmes  de  graine  de  lin. 

Le  18,  l'érysipèle,  après  avoir  envahi  toute  l'épaule,  descend  sur  le  bras. 
La  cicatrice  continue  à  résister,  seulement  elle  n'est  plus  linéaire  comme 
les  preaieis  joors;  les  bords  de  la  plaie  sont  séparés  par  tine  très-mluoe 
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lame  de  lymphe  plastique  rosée.  (On  continue  à  mettre  des  cataplasmes  sur 
le  sein,  et  Ton  saupoudre  le  bras,  Tépaule  et  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine de  farine  de  froment.) 

Le  19,  Tavant-bras  et  la  main  sont  envahis  aussi  par  Térysipèle.  (Même 
traitement.)  La  suppuration  commence  à  devenir  plus  abondante  par  Tais- 
selle. 

Los  jours  suivants,  Pérysipèle  commence  à  décroître,  mais  chaque  matia 
et  chaque  soir  Ton  est  obligé  de  presser  le  sein  pour  en  faire  sortir  le  pus 
qui  tend  à  y  séjourner.  II  s'accumule  même  et  forme  uue  sorte  d'abcès  irers 
le  milieu  de  la  réunion.  Je  suis  obligé  d'introduire  un  stylet  datis  le  sep- 
tième espace  entre  les  serres-fines,  espace  qui  donnait  passage  à  un  des  fils, 
et  où  par  conséquent  les  bords  ne  sont  pas  réunis  par  première  intention. 
Je  l'agrandis,  il  sort  une  cuillerée  de  pus  :  je  recommence  cette  manœuvre 
le  30,  puis  je  fais  placer  une  petite  mèche  dans  l'ouverture. 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  marche  rapidement  à  sa  guérison,  la 
suppuration  qui  est  très-abondante  trouvant  une  issue  facile  et  par  l'aisselle 
et  par  Touvcrture  que  j'ai  faite  au  milieu  de  la  réunion. 

Dès  le  7  juillet,  elle  commence  à  se  lever,  sa  convalescence  n'est  point 
longue,  et  elle  sort  le  21  juillet  1850. 

La  tumeur  n*a  point  été  examinée  au  microscope;  cependant  elle  offire 
Taspect  du  squirrhe  :  volume  du  poing  ;  tissu  grisâtre,  dur,  traversé  par  des 
lames  un  peu  plus  blanches,  criant  sous  le  scalpel,  et  donnant,  quand  on 
le  racle,  une  sorte  de  liquide  blanchâtre  et  à  moitié  trouble.  Les  gangUoos 
de  l'aisselle  présentaient  tout  à  fait  la  même  structure  et  le  même  aspect 

Obs.  X.  Tumeur  du  sein.  —  Ablation.  —  Réunion  avec  les  serres-fines.  — 
Succès  partiel.— là  nommée  Colas  (Julienne),  âgée  de  quarante-un  ans,  née 
à  Ghavançon,  département  de  l'Oise,  entre  à  l'hôpital  le  8  juillet  1850,  salle 
Saint- Jean,  no  19,  pour  une  tumeur  du  sein  droit,  de  forme  globuleuse, 
sans  autre  changement  dans  l'état  de  la  peau  que  le  développement  de  quel* 
ques  vaisseaux  veineux,  qui  apparaissent  sous  la  peau  comme  autant  de  li- 
gnes bleues.  Le  mamelon  est  enfoncé,  mais  sa  place  ne  présente  point  de 
cavité.  Par  la  palpation  on  trouve  une  tumeur  dure,  lourde,  assez  régulière, 
adhérente  à  la  peau,  s'étendant  plus  au-dessous  qu'au-dessus  du  mamelon,^ 
où  la  pression  détermine  quelques  douleurs  sourdes.  Cette  tumeur  est  plus 
Tolumineuse  qu'une  très-grosse  pomme  de  reinette  du  Canada.  Dans  Tais- 
selle  on  trouve  une  masse  bosselée,  dure,  du  volume  d'un  œuf,  puis  au- 
dessus,  eu  enfonçant  la  peau  avec  les  doigts,  on  sent  deux  ou  trois  petits 
noyaux  séparés  les  uns  des  autres.  Cette  tumeur  a  commencé  à  paraître  il  y 
a  une  dizaine  de  mois. 

L'opération  fut  faite  le  12  juillet  1850.  Je  n'insisterai  pas  sur  le  mode  qae 
je  suivis;  ce  furent  les  mêmes  règles,  le  même  procédé  que  pour  robeerva- 
tion  III.  Dans  l'aisselle,  après  avoir  enlevé  la  masse  principale,  j*enlèveles 
ganglions  en  les  arrachant  ;  il  y  en  avait  quatre.  Je  fais  quatre  ligatures  de 
Taisseaux,  dont  une  seule  dans  l'aisselle.  Il  s'est  écoulé  beaucoup  de  saag 
pendant  l'opération.  On  reporte  la  makde  à  son  lit,  et  l'application  desser- 
res-fines n'est  faite  qu'une  heure  et  demie  après  Topération.  La  plaie  est 
alors  pleine  de  caillots  sanguins  que  l'on  enlève  avec  soin,  puis  on  essuie 
les  lèvres  de  la  plaie.  Pour  l'opération,  il  m*a  fallu  enlever  une  porlkNi 
assez  considérable  de  peau;  aussi  les  bords  de  la  plaie  sont-ils  écartés 
de  6  centimètres,  ce  n'est  qu'avec  un  certain  effort  qu'ils  sont  amenés 
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an  contact.  A  la  partie  moyenne  je  place  une  serre -fine  droite  pins 
forte  que  les  autres,  nommée  serre-fine  d'attente;  en  dedans  de  celle-ci 
inappliqué  six  serres  -  fines  et  sept  en  deliors.  On  laisse  toute  la  plaie 
de  Taisselle  libre  pour  Técouiement  du  pus.  La  plaie  mesurée  alors  a  une 
longueur  de  0,25,  dont  dix-huit  réunis  et  sept  laissés  libres.  Le  pan- 
sement consiste  toujours  en  compresses  trempées  dans  Teau  froide,  qu'on 
renouvelle  très-souvent. 

La  malade  passe  une  bonne  journée  pendant  laquelle  elle  éprouve  un 
sentiment  de  gène  causé  par  la  distension  de  la  peau.  Le  soir,  il  s'écoule 
encore  un  peu  de  sang  par  Taisselle;  il  en  a  suinté  légèrement  dans  Tinter'* 
valle  de  deux  serres-iines. 

Le  lendemain  13,  Técoulement  du  sang  s'est  tout  à  fait  arrêté.  Une  des 
serres-fines  s'est  dérangée  et  ne  mord  plus  que  la  lèvre  inférieure  de  la 
plaie;  on  enlève  les  serres-iines,  la  réunion  est  complète  dans  toute  l'éten- 
due, si  ce  n'est  à  l'endroit  où  se  trouvait  la  serre-fine  qui  s'est  dérangée. 
Là,  les  bords  sont  écartés  Tun  de  l'autre  de  3  à  i  millimètres,  dans 
un  espace  de  0,01.  La  ligne  de  réunion  n'est  point  parfaitement  nette, 
surtout  vis-à-vis  les  espaces  où  le  sang  a  suinté.  La  trace  des  serres-fines 
est  marquée  par  des  points  rouges  assez  étendus.  Même  pansement. 

Le  li,  l'interruption  de  réunion,  qui  n'avait  que  0,01  de  long,  en  présente 
aujourd'hui  0,09.  Elle  a  marché  de  procfie  en  proche.  Voici  maintenant  les 
diverses  dimensions  de  la  plaie  :  partie  laissée  libre  dans  le  creux  de  l'ais- 
selle, 0,07  ;  espace  externe,  0,04;  partie  disjointe  intermédiaire  0,09;  espace 
interne  réuni  0,05.  Les  bords  séparés  ne  sont  écartés  l'un  de  l'autre  que  de 
i  à  5  millimètres,  ils  semblent  maintenus  à  cette  distance  par  des  points 
sous-jacents  réunis;  le  fond  delaplaieestrouge,  et  il  commence  à  se  former 
un  peu  de  suppuration.  Sur  la  marge  supérieure  de  la  plaie,  au-dessous  de 
la  disjonction,  il  y  a  une  rougeur  érysipélateuse,  sans  tuméfaction,  sans 
douleur  appréciable.  Même  pansement. 

Le  15,  l'érysipèle  est  frandienient  déclaré;  il  occupe  toute  la  partie 
droite  de  la  poitrine,  et  remonte  jusqu'à  la  clavicule  et  vers  l'épaule.  Oa 
lemplace  les  applications  d'eau  froide  par  des  applications  de  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin.  La  suppuration  est  établie  partout. 

Le  16,  l'érysipèle  ne  s'est  point  étendu  ;  i'écartement  des  bords  de  la 
plaie  a  augmentent  a  maintenant  0,015;  mais  la  réunion  persiste  dans 
les  points  que  j'ai  indiqués.  La  malade  a  eu  de  fortes  coliques,  que  l'on 
dissipa  à  l'aide  d'un  lavement  émollient.  Les  points  rouges,  traces  des 
serres-fines,  se  sont  gangrenés  et  les  escarres  commencent  à  se  détacher. 

Le  17,  la  suppuration  devient  assez  abondante.  L'écartement  entre  les 
bords  de  la  plaie  présente  0,02.  En  cet  endroit,  les  lèvres  de  la  plaie,  surtout 
la  supérieure,  sont  écbancrées  de  distance  en  distance.  Ces  échancrures 
sont  dues  à  Télimination  des  escarres  formées  par  la  pression  des  serres- 
fines.  Du  reste,  ces  instruments  ont  laissé  aussi  leurs  marques  sur  les  bord» 
de  la  partie  interne  réunie.  Là,  toute  l'épaisseur  des  tissus  compris  entre 
les  mors  ne  s'est  point  mortiGée,  il  n'y  a  que  les  points  où  appuyaient  les 
dents.  Dans  ces  points  on  voit  de  petites  pertes  de  substances  circulaires. 
Cataplasmes. 

Le  18,  la  suppuration  est  abondante.  Le  fond  de  la  plaie,  qu'on  aperçoit 
entre  les  bords  réunis,  est  plein  de  bourgeons  charnus.  Dans  les  endroits  où 
la  réunion  s'est  maintenue ,  elle  n'est  point  linéaire  et  continue;  il  y  a  de 
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distance  en  dislance  des  interruptions,  et  Ton  dirait  que  la  réunion  n^est 
solide  que  dans  quelques  points.  Dans  le  point  qui  sépare  rouverlure  de 
Taisselle  de  la  pariie  disjointe,  les  lèvres  de  la  plaie  se  sont  un  peu  écartées 
Tune  de  Tautre,  mais  seulement  pour  leur  partie  superficielle,  le  derme 
et  répiderme  :  elles  sont  encore  maintenues  par  leur  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  dont  Tad  (lésion  a  résisté  aux  efforts  de  rétraction  delà  peau,  de 
sorte  que  la  distance  qui  les  sépare  n'est  que  de  0,001.  L*érysipèle  a  com- 
plètement disparu.  Cataplasmes. 

Les  19  et  20,  suppuration  abondante,  venant  surtout  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  plaie. 

Les  21, 22,  23, 2i,  25, 26,  27  et  28,  je  continue  Tusage  des  cataplasmes,  et 
la  malade  avance  rapidement  vers  la  guérison  ;  les  points  réunis  se  sont 
toujours  maintenus;  quelques  jours  après,  elle  est  complètement  guérie,  et 
sort  vers  le  milieu  du  mois  d'août. 

Obs.  XI.  Tumeur  du  sein. '^Ablation, — Réunion  avec  les  serres- fines. ^Cica- 
trisation. —  Plus  tard,  érysipèle  pJUegmoneux,  disjonction  des  lèvres  de  h 
plaie  et  mort.  —  La  nommée  Delaire  (Julienne),  âgée  de  soixante-quatre 
ans,  profession  nulle,  née  à  Béville-le-Comte,  département  d'Eure-et-Loir, 
entre  à  Thôpital  le  10  juillet  1850,  salle  Saint-Jean,  n<>22,  pour  une  tumeur, 
grosse  comme  le  poing,  au  sein  gauche,  siégeant  au-dessous  du  mamelon, 
faisant  au-dessus  des  parties  voisines  une  saillie  considérable  ;  la  peau  a  pris 
dans  cet  endroit  une  coloration  brun  rose,  qui  tranche  sur  la  couleur  des 
parties  environnantes ,  et  elle  est  adhérente  à  la  tumeur.  Cette  tumeur  est 
dure  et  pesante;  la  pression  fait  éprouver  à  la  malade  une  douleur  assez 
vive.  On  voit  de  plus  que  la  tumeur  a  dans  le  sein  une  base  large.  La  ma- 
lade s'est  aperçue  de  son  mal,  dix  mois  à  peu  près  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital, et  elle  ne  se  souvient  pas  avoir  reçu  de  coups,  ou  éprouvé  une  vio- 
lence quelconque  sur  le  sein  malade. 

Je  pratique  l'opération  le  17.  J'enlève  le  mamelon  avec  la  tumeur.  Je  fais 
trois  ligatures  d'artères.  Je  lave  la  plaie  avec  soin,  ainsi  que  ses  bords,  qni 
se  rapprochent  très-facilement,  et  je  les  réunis  sur-le-champ  à  Taide  des 
serres-fines.  J'applique  onze  serres-fines  et  je  ne  laisse  les  bords  libres  que 
dans  une  étendue  de  0,02  à  la  partie  externe.  La  plaie,  mesurée,  a  une  lon- 
gueur de  0,17.  Le  pansement  se  compose  de  compresses  d'eau  fraîche  pla- 
cées sur  la  plaie  et  renouvelées  très-souvent.  Les  fils  passent  dans  des  in- 
tervalles de  serres-fines  et  sont  laissés  libres. 

Le  18,  j'enlève  les  serres-fines;  le  bourrelet  formé  par  leur  applicatioD ne 
s'affaisse  que  plusieurs  heures  après.  Du  reste  la  réunion  est  linéaire  dans 
toute  l'acception  du  mot.  La  trace  des  serres-fines  est  marquée  par  deux 
petits  points  d'un  côté  de  la  ligne  de  réunion  et  trois  de  l'autre. 

Les  jours  suivants,  il  survient  du  gonflement  dans  les  lèvres  de  la  plaie, 
la  suppuration  s'est  établie  et  le  pus  coule  très-difficilement  par  l'angle 
externe  laissé  ouvert.  La  réunion  est  restée  linéaire.  Les  points  rouges, 
traces  des  serres-fines,  n'ont  point  disparu  ;  ils  sont  devenus  noirs  comme 
des  marques  de  contusion. 

Le  20,  apparaît  une  rougeur  diffusô  au-dessus  de  la  ligne  de  léunion. 
Cest  le  début  d'un  érysipèle,  qui,  le  21,  est  assez  intense.  Il  occupe  les  deux 
marges  de  la  plaie  qui  sont  rouges,  tuméfiées,  douloureuses.  La  malade  pré- 
sente en  outre  un  pouls  très-fréquent.  (Cataplasmes,  diète  absolue.)  La  réu- 
nion n'a  point  cédé. 
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Les  21,  22  et  23,  Térysipèle  augmente  encore,  et  passe  sous  Taisselle  da 
côté  malade. 

Le  2i,  il  a  envahi  tout  le  dos  et  Tépaule  du  côté  gauche.  A  la  partie  an- 
térieure il  s'étend  jusqu'au-dessous  du  sein  droit,  qui  n'est  pas  encore  pris,  • 
Le  pus  stagne  dans  la  plaîe,  et  on  est  obligé,  pour  le  faire  sortir  par  l'é- 
troite ouverture  laissée  à  l'angle  externe,  de  presser  le  sein  plusieurs  fois 
par  jour.  La  réunion  parait  aussi  linéaire  que  le  premier  jour.  Les  points 
où  étaient  les  serres-fines  présentent  de  très-petites  phlyctënes.  Depuis  le 
commencement  de  cet  érysipèle,  la  malade  boit  de  la  limonade  et  de  l'eau 
de  Seltz,  et  l'on  saupoudre  de  farine  tous  les  endroits  que  ne  recouvre  pas 
le  cataplasme. 

Le  2i,  l'érysipèle  a  envahi  tout  le  dos  depuis  la  nuque  jusqu'aux  fesses, 
et  passant  sous  l'aisselle  droite  apparaît  sur  la  partie  antérieure  supérieure 
de  la  poitrine,  qu'il  avait  respectée  jusque-là.  En  pressant  le  sein,  on  fait 
sortir  non  plus  du  pus  seul ,  mais  aussi  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
mortifié.  L'inflammation  est  arrivée  à  un  degré  d'intensité  tel,  que  la  plaie 
est  le  siège  d'un  phlegmon  diffus.  Les  jours  suivants,  l'érysipèle  ne  diminue 
point  :  sous  l'influence  du  phlegmon  diffus,  les  lèvres  de  la  plaie  se  sont 
disjointes  à  i  centimètres  de  l'extrémité  interne  et  dans  une  étendue  de 
0,15  ;  quand  on  presse,  il  sort  par  cette  ouverture  des  lambeaut  de  tissu 
cellulaire  mortifié,  de  même  que  par  l'angle  externe,  et  l'angle  interne 
où  s'est  produit  aussi  un  peu  de  disjonction.  La  fièvre  continue  à  être  très- 
forte. 

Les  jours  suivants,  Tétatdela  malade  s'aggrave,  il  survient  du  délire,  et 
la  mort  a  lieu  le  13  août.  Dès  la  veille,  la  disjonction  des  lèvres  de  la  plaie 
était  complète. 

La  tumeur,  qui  ne  fut  pas  examinée  au  microscope,  était  dure,  grisâtre; 
son  tissu  criait  sous  le  scalpel  ;  pas  de  points  ramollis  ;  en  raclant,  on  enle- 
vait un  liquide  grisâtre. 

Obs.  XII.  Tumeur  du  sein,  —  Ablation.  —  Réunion  avec  les  serres-fines. 
—  Succès  complet.  —  La  nommée  Eugénie  V..,,  ùgée  de  vingt-neuf  ans, 
demeurante  Paray-le-Monial,  Saône -et-Loire,  fille,  entre  dans  mon  service, 
salle  Saint-Jean,  u^  6,  le  11  novembre  1850 ,  pour  une  tumeur  au  scia 
gauche  grosse  comme  la  tête  d'un  enfant  de  deux  ans,  ayant  42  centimètres 
de  circonférence  à  la  base,  21  centimètres  de  haut  en  bas,  29  centimètres 
transversalement.  Le  mamelon  se  trouve  à  peu  près  au  centre  ;  il  est  aplati 
et  non  enfoncé,  et  tiré  en  dedans.  Il  n'y  a  point  de  changement  de  couleur 
à  la  peau,  seulement  les  veines  sous-cutanées  sont  très-développées.  La 
peau  est  mobile  sur  la  tumeur,  si  ce  n'est  au  niveau  de  l'aréole  :  la  tu- 
meur, elle-même,  est  très-mobile  sur  le  muscle  pectoral  ;  on  peut,  pour 
ainsi  dire,  la  soupeser  avec  la  main,  et  son  poids  n'est  pas  considérable 
eu  égard  à  son  volume.  Sa  surface  est  inégale  et  comme  anfractueuse,  sa 
consistance  n'est  point  égale  :  molle  dans  certains  points,  elle  est  dure, 
comme  cartilagineuse  dans  certains  autres.  Dans  quelques  endroits,  on  sent 
distinctement  des  battements  d'artères  ;  mais  la  tumeur  elle-même  n'est 
point  pulsatile.  Il  n'y  a  point  de  ganglions  tuméfiés  dans  l'aisselle. 

Je  Toperai  le  18  novembre.  Ayant  fait  deux  incisions  couri)es  allant 
transversalement  d'une  extrémité  à  l'autre  de  la  tumeur,  et  passant  Tune 
au-dessous,  l'autre  au-dessus  de  la  tumeur,  j'enlevai  celle-ci  avec  le  ma- 
melon. L'opération  fut  très-facile:  comme  je  l'avais  prévu,  la  tumeur,  éui^ 
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complètement  libre  par  sa  face  profonde.  Il  s'écoula  très-peu  de  sang  et, 
chose  remarquable,  je  ne  fis  qu'une  seule  ligature. 

Après  avoir  bien  la?é  le  fond  de  la  plaie  et  les  lèvres  de  rincision,  je 
procédai  à  la  réunion  à  Taide  des  serres-tines,  en  commençant  par  Tangle 
interne  :  je  laissai  libre  la  partie  externe  dans  un  espace  de  i  centimètres^ 
]>our  faciliter  Técoulement  des  liquides  qui  pourraient  s'épancher  au  fond 
de  la  plaie.  Gelle-^i,  la  réunion  faite,  présente  une  longueur  de  S3  centi* 
mètres.  J'avais  employé  treize  serres-fines.  Pour  pansement,  on  recouvre 
la  plaie  de  compresses  irempées  dans  Teau  froide,  renouvelées  trèssouvenL 

Le  19,  j'enlève  les  serres- fines,  la  réunion  est  faite  :  il  n'y  a  point  de 
fièvre,  point  de  douleurs  vives.  Même  pansement. 

lue  20,  il  y  a  un  peu  de  rougeur  et  de  tuméfaction  sur  les  bords  de  la  plaie, 
une  légère  exsudation  sanguine  se  fait  dans  un  des  intervalles  des  points 
où  se  trouvaient  les  serres-fines.  Même  pansement. 

Du  SO  au  23,  il  n'y  a  qu'une  légère  réaction,  la  rougeur  disparaît,  la  li- 
gature tombe.  La  plaie  reste  unie,  excepté  en  quelques  points  très-petits 
par  où  s'écoule  une  suppuration  peu  abondante.  Même  pansement. 

Dans  les  jours  suivants,  la  suppuration  se  tarit,  la  malade  marche  rapî«> 
dément  vers  la  guérison,  qui  est  complète  le  29  novembre.  La  malade  sort 
le  2  décembre  18^. 

La  tumeur  a  été  présentée  à  la  Société  anatomique  et  à  la  Société  de  chi- 
rurgie ;  l'examen  au  microscope  a  montré  qu'elle  était  due  à  une  hyper- 
trophie des  culs-de-sac  glandulaires  de  toute  la  mamelle  ;  quelques-uns 
de  ces  culs-de-sac  sont  dilatés  en  forme  de  kystes,  l'un  d'eux  présente  le 
volume  d'une  noisette. 

Obs.  XIII  et  XIV.  Tumeurs  du  sein.  —  Ablation,  —  Réunion  avec  les 
SérreS'fines,  —  Succès,  —  Dans  ma  pratique  particulière  en  ville,  j'ai  fait 
aussi  deux  fois,  en  1850,  l'application  des  serres-fines  après  l'exiirpaliou 
de  tumeurs  au  sein. 

La  première  fois,  ce  fut  chez  M""»  M***,  demeurant  rue  Cassette  :  cette 
dame  portait  tine  tumeur  chronique  au  sein  droit  ;  elle  me  pria  de  l'en 
débarrasser  :  je  fis  cette  opération  avec  une  grande  facilité,  car  la  tumeur 
était  libre  par  sa  face  profonde.  Il  n'y  avait  rien  dans  l'aisselle.  Je  réunis 
avec  des  serres-fines  les  lèvres  de  l'incision  cutanée:  celle-ci,  la  rénnîoa 
faite,  avait  18  centimètres  de  long  :  j'appliquai,  à  partir  de  l'angle  interne» 
neuf  serres-fines  :  il  resta  à  l'angle  externe  un  espace  non  réuni  d'une  lon- 
gueur de  5  centimètres,  par  où  je  fis  passer  les  fils  des  ligatures  faites  pen- 
dant et  après  l'opération  ;  j'enlevai  le  lendemain  les  serres-fines.  La  réunion 
était  complète  dans  toute  la  partie  où  j'avais  appliqué  les  serres-fines. 

Cette  réunion  persista  les  jours  suivants:  la  suppuration  s'établit,  fut  pea 
abondante  ;  les  fils  tombèrent  du  septième  au  dixième  jour.  Pendant  ce 
temps  l'ouverture  externe  se  rétrécissait  rapidement.  Le  dix-septième  jour» 
la  guérison  était  complète. 

La  seconde  fois  ce  fut  chez  M">*  X,  demeurant  dans  Tlle  Saial* 
I«onis.  Cette  dame  portait  aussi  une  tumeur  au  sein  droit  :  ayant  Jii^ 
que  cette  tumeur  était  de  nature  cancéreuse,  je  décidai  la  malade  à  l\>pé<» 
ration.  Il  n'y  avait  pas  non  plus  de  ganglions  engorgés  dans  l'aisselle  ;  mais, 
à  cause  du  volume  de  la  tumeur,  l'incision  présenta  une  étendue  de 
Sj^  centimètres  une  fois  la  réunion  faite.  Je  fis  celle-ci  à  l'aide  des  serreS' 
iMs:  J'en  appliquai  quatorze,  et  je  laissai  un  espace  ouvert  de  6  eeoti* 
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mètres  à  Tangle  externe,  par  où  passaient  les  fils  à  ligature  :  le  lendemain, 
j'enlevai  les  serres-fines;  réunion  complète.  Pendant  quinze  jours,  il  n'y  eut 
aucun  accident,  et  déjà  Touverture  externe  était  presque  fermée,  lorsque  sur- 
vint un  érysipèle  au  sein,  qui  arrêta  un  peu  la  marche  de  la  [cicatrisation  : 
mais  la  réunion  opérée  à  Taide  des  serres-fines  résista.  Au  bout  de 
quelques  jours  Térysipèle  disparut,  et  la  malade  guérit  promptement. 

Je  m'arrête  quelques  instants  sur  ces   observations.  Elles  portent 
toutes  sur  des  extirpations  de  tumeurs  au  sein,  c'est-à-dire  sur  les  • 
opérations  où  les  chirurgiens  sont  le  plus  divisés  pour  le  mode  de  réu- 
nion qu'il  est  préférable  d'adopter. 

Dans  tous  ces  cas,  j'ai  employé  les  serres-fines,  c'est-à-dire  le 
moyen  qui  produit  Tunion  la  plus  parfaite  entre  les  lèvres  de  la 
plaie.  J'ai  réussi  dans  un  bon  nombre  de  cas,  dans  d'autres  le  succès 
delà  réunion  immédiate  n'a  pas  été  complet. 

Parmi  les  succès,  je  puis  citer  l'observation  VIT,  où  après  la  réunion 
des  lèvres  de  la  plaie,  l'incision  avait  29  centimètres  de  long,  et  où  la 
guérison  fut  achevée  entièrement  au  bout  de  quinze  jours.  Je  puis 
citer  encore  les  observations  XII,  XIII  et  XIV. 

Dans  d'autres  cas,  les  lèvres  de  la  plaie  agglutinées  au  moment  de 
l'enlèvement  des  serres-fines  se  sont  disjointes  le  surlendemain  et  les 
jours  suivants  :  dans  quelques  cas  la  disjonction  s'est  faite  dans  toute  la 
longueur  de  la  plaie,  observation  VIII,  mais  là,  il  y  avait  une  disposi- 
tion locale  à  l'hémorrhagie,  qui  peut  expliquer  l'insuccès. 

L'observation  X  offre  encore  un  exemple   de  disjonction  ;  mais  ici  . 
elle  a  été  partielle,  et  une  autre  cause  est  venue  s'ajouter  à  l'interpo- 
sition du  sang,  et  même  a  agi  seule  dans  la  plus  grande  partie  de  la 
désunion. 

La  malade  était  très-maigre,  on  avait  été  obligé  d'enlever  avec  la. 
tumeur  une  étendue  assez  considérable  de  la  peau  :  puis  il  avait  fallu 
amener  avec  force  les  lèvres  de  la  plaie  au  contact.  Lorsqu'on  eut 
«nlevé  les  serres-fines,  la  peau  se  rétracta,  et  la  rétraction  fut  assez 
puissante  pour  séparer  les  lèvres  agglutinées  de  la  plaie. 

C'est  dans  des  cas  de  ce  genre  qu'on  voit  survenir  un  des  acci- 
dents que  Pibrac  repi'ochait  aux  sutures,  c'est-à-dire  le  déchirement 
des  lèvres  de  la  plaie.  Quand  ces  lèvres  sont  assez  éloignées  l'une  de 
l'autre,  si  on  les  amène  de  force  an  contact  pour  pratiquer  la  suture, 
on  les  voit  souvent  se  couper  sur  les  fils  et  les  aiguilles,  et  se  séparer  de 
nouveau. 

Dans  ces  cas,  l'action  des  serres-fines  n'est  pas  non  plus  tout  à  fait 
innocente.  Aussi  cst-il  important  de  ne  point  par  trop  prolonger  leur 
action. 

En  eiiet,  les  serres-fines  qu'on  emploie  pour  réunir  les  plaies. cuta- 
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nées  ont  une  force  de  pression  assez  considérable.  Chez  tous  les  ma- 
lades que  j'ai  observa,  lorsqu^on  enlevait  les  serres-ûnes  on  trouvait 
leurs  traces  marquées  d'un  côté  par  deux,  de  l'autre,  par  trois  points 
rouges.  Ces  points  deviennent  noirs  le  lendemain,  quelquefois  tout  se 
borne  là,  et  les  jours  suivants  les  traces  disparaissent  ;  mais  quelquefois 
aussi  au-dessus  des  points  noirs  se  forment  de  petites  phlyctènes.  Jus- 
que-là, il  n'y  a  qu'une  simple  contusion  des  tissus.  Mais  diez  d'autres 
opérés  et  surtout  lorsque  la  peau  a  subi  une  forte  distension,  les  points 
noirs  s^entourent  d'une  aréole  rouge,  ils  deviennent  grisâtres,  et  for- 
ment ainsi  de  chaque  côté  de  la  plaie  de  petites  escarres  qui  se  déta- 
chent au  bout  de  quelques  joui^.  Le  résultat  peut  être  encore  plus  il- 
chenx,  et  toute  la  peau  comprise  entre  les  mors  des  serres-fines  se 
mortifie  (Obs.  X). 

Outre  les  causes  de  disjonction  que  je  viens  de  signaler,  il  en  est 
une  autre,  c'est  l'érysipèl^.  Chez  trois  des  malades  dont  je  donne  l'ob- 
servation (observations  IX ,  X,  XI),  il  est  survenu  des  érysipèles. 
Chez  les  deux  premières  malades,  l'érysipèle  eut  une  heureuse  issue; 
il  fit  périr  la  troisième. 

Je  crois  devoir  rappeler  ici  que  l'année  dernière  il  y  a  eu,  pendant 
une  grande  partie  de  l'année,  une  sorte  d'épidémie  d'erysipèle  ;  les 
malades  y  étaient  donc  prédisposées  :  cependant  je  dois  avouer  que 
l'emploi  des  serres-fines  a  eu  sa  part  dans  le  développement  de  ces 
complications. 

Oiez  ces  trois  malades,  la  réunion  avait  été  faite  dans  une  étendue 
telle  qu'il  ne  restait  point  une  issue  suffisante  pour  la  sortie  du  pus; 
c'est  la  stagnation  de  ce  pus  dans  le  fond  de  la  plaie  qui  engendra 
très-probablement  l'érysipèle.  Michon, 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CHIMIE  BT  PHARMACIE. 


SUR  L4   PRÉPARATION  DE   l'eAU   n'ENGmEN   ARTIFICIELLE. 

Par  V.  E.  Barkuu. 

L'emploi  des  eaux  minérales  sulfureuses  étant  aujourd'hui  très- 
répandu,  je  crois  utile  de  donner  la  formule  d'une  eau  d'Enghien  ar- 
tificielle, se  rapprochant  aussi  exactement  que  possible  de  la  composi- 
tion de  l'eau  naturelle,  dont  l'analyse,  faite  d'abord  par  Fourcroy,  a 
été  faite,  dans  ces  derniers  temps,  par  MM.  Henry  fils  et  Frémy. 

Bien  que  l'on  ne  puisse  introduire  dans  cette  eau  artifiâdle  ni 
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l'azote,  ni  la  silice  non  plus  que  la  matière  organique,  il  sera  peut- 
être  avantageux  de  pouvoir  en  préparer  pour  satisfaire  à  l'habitude 
de  certains  malades,  et  avec  d'autant  plus  de  raison,  que  l'eau  d'En- 
gbien  naturelle  s'expédie  rarement  au  loin  et  ne  supporte  pas  facile- 
ment l'état  de  vidange;  tandis  que  celle,  dont  j'indique  ici  le  mode 
de  préparation  conserve,  même  à  l'état  de  vidange,  ses  qualités  pen- 
dant plusieurs  jours* 

U  faudra  ici,  comme  cela  est  indiqué  dans  les  ouvrages  qui  traitent 
des  eaux  minérales  artificielles,  produire  certains  sels  par  double  dé- 
cmnposition  :  tels  sont  le  sulfate  de  chaux,  les  carbonates  de  chaux 
et  de  magnésie. 

Voici  la  formule  que  je  propose  : 

Pour  douze  bouteilles  de  620  gi'ammes  (20  onces  anciennes), 

Eau  commune  filtrée  et  récemment  bouillie 6  litres  1/2 

Eau  chargée  d'acide  carbonique  à  5  volumes 2  litres. 

Eau  saturée,  à  la  température  ordinaire,  d'acide 

sulfhydrique  (hydrogène  sulfuré) 1  litre. 

Eau  pour  dissoudre  les  sels »  litre  1/2 

JOn  fait  avec  250  grammes  d'eau,  prise  sur  celle  qui  doit  servir  à 
dissoudre  les  sels,  une  solution  n®  1  avec  : 

Chlorure  de  sodium. , , ,  •  20  grammes. 

Chlorure  de  magnésium  cristallisé 1  gramme. 

Chlorure  de  calcium  cristallisé •  •  20  grammes. 

Sulfure  de  calcium  porphyrisé. •  •  •  1  gramme. 

On  fait  ensuite,  avec  250  grammes  d'eau,  une  dissolution  n^  2 
avec  : 

Bicarbonate  de  soude 10  grammes. 

Sulfate  de  soude  cristallisé •  • .  •       6  grammes. 

Je  crois  devoir  entrer  dans  quelques  détaib  sur  la  préparation  du 
snl&re  de  calciam  et  de  la  solution  d'hydrogène  sulfuré. 

Le  sulfure  de  calcium  que  l'on  doit  employer  est  celui  prépare  en 
calcinant  à  vase  clos,  pendant  deux  à  trois  heures,  au  grand  rouge,  un 
mélange  légèrement  humide  de  noir  de  fumée  et  de  plâtre  de  mouleur 
dans  les  proportions  de  100  de  plâtre  calciné  et  de  36  de  noir  de 
fumée.  Après  le  refroidissement  du  creuset,  on  enlève  le  produit,  et 
on  le  conserve  dans  des  bocaux  bouchés  à  l'émeri.  On  obtient  par  ce 
procédé  un  sulfure  gris  verdâtre,  ayant  une  saveur  et  une  odeur  hé- 
patiques des  plus  prononcées. 

U  est  essentiel  de  n'employer,  pour  la  préparation  de  la  solution 
d'hydrogène  sulfuré,  que  du  protosulfure  de  fer  préparé  par  fasi(^\i% 
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il  faudra  se  garder  d^cmployer  [le  sulfure  de  bariom  ou  d'antimoine, 
qui  peuvent  donner  un  produit  dangereux. 

Le  sulfure  de  fer  se  prépare  en  chauffant  dans  un  creuset  de  terre 
de  la  tournure  et  non  de  la  limaille  de  fer,  à  la  température  du  rouge 
blanc,  et  en  projetant  des  fragments  de  soufre  dans  ce  creuset,  jusqu'à 
ce  qu'il  se  dégage  des  vapeurs  de  soufre.  Le  suif  ure  de  fer  fondu  se  ras- 
semble au  fond  du  creuset.  On  le  remplit  de  nouveau  de  tournure  de 
fer  ;  on  élève  la  température,  et  Ton  projette  du  soufre  de  manière  à 
remplir  ainsi  le  creuset  ;  on  le  retire  des  fourneaux,  et,  après  le  re- 
froidissement, on  casse  le  creuset  et  l'on  a  un  culot  de  protosulfure  de 
fer,  que  l'on  réduit  en  petits  fragments,  afin  de  rendre  moins  vive 
l'action  de  l'acide  sulfuriquc  sur  ce  sulfure.  Il  faut  avoir  le  soin  d'in- 
troduire, dans  le  tube  conducteur,  un  tortillon  de  papier  josepb,  afin 
d'arrêter  les  particules  de  sulfate  de  fer  qui  peuvent  être  projetées  par 
l'effervescence  ;  il  faut  faire  passer  le  gaz  dans  un  flacon  laveur,  puis 
le  faire  dissoudre  dans  un  flacon  presque  plein  d'eau  distillée  ou  d'eau 
ordinaire  bouillie.  Lorsque  après  plusieurs  agitations  successives  l'eau 
refuse  de  dissoudre  du  gaz,  la  solution  est  prête  à  être  employée. 

Les  pharmaciens  se  servent  pour  cette  préparation ,  avec  avan- 
tage, du  gazogène  Briet  pour  la  préparation  de  l'eau  de  Seltz  arti- 
ficielle. Au  moyen  de  cet  appareil,  on  peut  obtenir  de  l'eau  suffisam* 
ment  chargée  d'acide  carbonique  pour  pouvoir  être  employée  à  la 
préparation  de  certaines  eaux  minérales  artificielles. 

Pour  préparer  l'eau  d'Enghien  artificielle,  on  commence  à  intro- 
duire dans  chaque  bouteille,  par  1/16  en  volume,  la  solution  n®  1; 
puis  de  l'eau  récemment  bouillie,  la  moitié  environ  de  la  capacité  de 
la  bouteille;  puis  la  solution  n°  2,  également  par  1/16  en  volume 
(ou  en  poids,  ce  qui  est  plus  facile).  On  introduit  alors  dans  chaque 
bouteille  1/8  de  litre  d'eau  chargée  d'acide  carbonique,  puis  1/16  de 
litre  de  la  solution  diacide  sulfliydrique  ;  on  finit  de  remplir  les  boa- 
teilles  rapidement  avec  le  restant  de  l'eau,  en  laissant  le  moins  d'air 
possible  dans  le  goulot,  puis  on  bouche  et  on  goudronne. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


NOTE   SUR   LE   SIROP    D'ACOIfrT. 


L'énergie  des  propriétés  médicales  de  l'aconit  napel  a,  depaîs  long- 
temps, fixé  l'attention  des  médecins,  et  souvent  permis  de  tenter  la 
cure  d'affections  chroniques  des  plus  rebelles.  De  nos  jours,  l'étude  de 
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ce  puissant  modificateur,  reprise  avec  soin,  ne  laisse  plus  aucun  doute 
sur  son  activité  spécialement  sédative,  calmante,  et  anticatarrhale. 

Cette  énergie,  anciennement  reconnue,  et  cette  étude  récente  qui 
ont  fait  de  l'aconit  l'un  des  agents  les  plus  précieux  de  la  thérapcu* 
tique  moderne,  nous  ont  fait  comprendre  la  nécessité  de  proposer, 
sous  une  forme  agréable,  la  préparation  d'aconit  la  plus  rationnelle, 
celle  qui  présentât,  au  plus  haut  degré,  les  trois  conditions  de  tout 
bon  remède  :  composition  constante ,  dosage  sûr ,  administration 
facile. 

Sous  toutes  les  formes,  pour  ainsi  dire,  l'aconit  a  été  administré,  et 
chaque  fois  ses  effets  n'ont  pu  être  méconnus  ;  mais  avec  des  diffé- 
lences  telles  que  l'on  a  pu,  dans  certains  cas,  redouter  l'énergie  du 
produit  employé,  ou  croire  un  instant  à  son  inertie  :  et  l'on  est  surtout 
convaincu  de  la  possibilité  d'un  semblable  résultat,  lorsque  l'on  consi* 
dère  et  l'altérabilité  facile  du  produit,  suivant  la  manipulation  pra- 
tiquée, et  l'incertitude  où  nous  laisse  le  défaut  de  nos  connaissances  à 
l'égard  des  influences  spéciales  exercées  sur  nos  organes  par  les  élé- 
ments réunis  ou  isolés  que  renferme  l'aconit  napel. 

Or,  de  même  que,  moins  une  question  scientifique  est  résolue,  plus 
il  faut  tenir  compte  des  moindres  renseignements  positifs,  dans  les 
conditions  où  nous  place  le  présent  examen,  devons- nous  enregistrer 
toutes  les  considérations  qui  se  rattachent  à  celte  étude  souvent  entre- 
pxise,  et  tâcher  ainsi  d'apprécier  les  modifications  fâcheuses  que  doit 
éprouver,  dans  ses  effets,  l'aconit  napel  soumis  à  telle  ou  telle  mani* 
pulation. 

Et  d'abord,  remarquons  dans  l'aconit  l'influence  de  deux  principes 
importants,  l'un  volatil  et  acre,  l'autre  fi^e  et  dit  alcaloïde.  Au  pre- 
QÛer  l'on  a  longtemps  attribué  toutes  les  propriétés  de  la  plante,  et 
cela  avec  d'autant  plus  de  raison,  apparente  du  moins,  que  le  produit 
qui  Fa  perdu  a  vu  ses  vertus  considérablement  amoindries.  Au  second 
néanmoins  reconnaissons  une  activité  importante,  *  car ,  administré 
seul,  il  rappelle  les  propriétés  de  l'aconit.  Cette  observation  primor- 
diale et  complexe  n'est  point  un  fait  isolé  et  à  peine  une  fois  en- 
trevu, car  la  plupart  des  espèces  de  la  même  famille  offrent  ce 
caractère  commun  de  la  présence  d'une  matière  acre  volatile  à  laquelle 
la  plante  doit  ses  propriétés,  souvent  d'une  manière  exclusive,  et  par- 
ais de  sa  présence  simultanée  avec  une  matière  alcaloïdique  ûxê 
existant  rarement  seule. 

Puis,  pour  compléter  cette  exposition,  ajoutons  que,  de  toutes  les 
renonculaires,  les  aconits  sont  celles  dont  la  matière  volatile  est  à  la 
fois  la  plus  puissante  et  la  plus  fugace.  Constatons  que  ralcaloidfi  &ia 
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possède,  suivant  son  mode  de  préparation,  des  propriétés  très-diffé- 
rentcs  ;  l'aconitine  de  Berthemot  contracte  la  pupille,  celle  de  Geiger 
la  dilate  fortement.  Avouons,  d'autre  part,  que  les  expériences  man- 
quent pour  établir  quel  changement  peut  entraîner  dans  les  propriété 
de  l'aconit  la  déperdition  plus  ou  moins  complète  de  l'an  des  éléments 
signalés.  Démontrons  enfin  que  la  plupart  des  préparations  officinales 
usitées  pèchent  par  quelque  point,  et  nous  serons  nécessairement  con- 
duits à  donner  la  préférence  au  produit  capable  de  représenter,  à  toute 
époque  de  l'année,  la  plante  fraîche  dans  son  intégrité  première,  telle 
que  la  donne  la  récolte  faite  elle-même  dans  les  conditions  les  plus 
convenables  (1). 

En  effet,  qui  ne  sait  que  la  poudi'e  est  presque  inerte  ?  et  pourtant 
la  feuille  ne  semble  alors  avoir  éprouvé  d'autre  modification  que  la 
perte  de  son  principe  volatil ,  par  la  simple  dessiccation  à  Pair 
Hbre.  Alors  à  la  teinture  et  à  l'extrait  alcoolique  faits  avec  la  feuille 
sèche  n'adressera -t-on  pas  le  même  reproche,  et  à  plus  forte  raison,  à 
l'extrait  aqueux  obtenu  par  décoction  ? 

L'extrait  du  Codex  par  l'évaporation  à  l'étuve  du  suc  trouble  non 
dépuré,  quoique  mal  soluble,  présente  sans  contredit  un  produit  bien 
supérieur,  retenant  en  partie  le  principe  volatil,  mais  en  des  propor- 
tions variables  par  lui-même  selon  les  circonstances  extérieures,  et 
surtout  très-dissemblables  d'une  officine  à  l'autre.  D'où  il  suit  que 
nous  devons  toujours  regarder  comme  d'autant  plus  incomplet  et  plus 
infidèle  le  produit  qui  aura  été  plus  exposé  à  ()erdre  son  principe  vola- 
til, moins  encore  peut-être  parce  qu'il  nous  prive  ainsi  de  l'action  di- 
recte de  ce  principe  sur  l'économie,  que  parce  que  sa  présence,  mé- 
nagée avec  soin ,  devient  un  signe  de  bonne  qualité  pour  la  prépara- 
tion, qui  alors,  en  dehors  de  toute  hypothèse,  accuse  dans  la  conserva- 
tion des  propriétés  du  végétal  une  intégrité  refusée  à  l'avance  à  tout 
résultat  du  à  une  dessiccation  ou  évaporation  plus  ou  moins  rapide. 

En  conséquence,  ces  faits  et  considérants  ne  doivent-ils  pas  faire 
préférer  l'alcoolature,  qui  renferme  la  totalité  des  principes  actifi  de 
l'aconit  ?  et  l'opinion  surtout  des  praticiens  n'est-elle  pas  unanime  à 
considérer,  avec  nous,  la  poudre,  l'extrait  aqueux  et  la  teinture  comme 
des  préparations  défectueuses,  et  Pextrait  de  sac  non  déparé,  Textrut 
alcoolique  et  l'alcoolature  comme  des  produits  bien  supérieurs  7  fi 
nous  sommes  heureux  de  pooToir  appder  à  Tappoi  des  obseryatiotf 
qui  précèdent  et  du  H  l*«iimrîté  et  les  opinioDS  tt- 

vantes  des  hommes  '  er  :  d'àbovd  ks  éir 

(i)  Celle  des  v 
ment  des  feiiiP 
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mistes  Steinacher,  Braconnot,   Yauquelin,  Bucholz,  puis  les  méde* 
cins  Stork,  Colin,  Belini, Fleming,  Gabalda,  Forget  (de  Strasbourg)^*' 
Tessier  de  Paris,  Teissier  de  Lyon,   et  récemment   encore  les  tra- 
vaux de  notre  savant  confrère  Bouchardat,  pharmacien  en  chef  de 
THôtel-Dieu  de  Paris. 

C'est  ainsi  que  notre  conviction,  conQrméc  à  tant  de  litres,  nous  a 
conduit  à  faire  choix  de  l'alcoolature  et  à  lui  donner  une  forme  médi- 
camenteuse moins  altérable,  et  n'exposant  point  le  toédecin  à  confier 
aux  malades  des  quantités  faibles ,  si  Ton  veut,  mais  plus  ou  moins 
énergiques  de  ce  liquide  énergique;  et  cette  forme  proposée,  celle  du 
sirop,  nous  a  paru  la  plus  utile  à  faire  connaître,  parce  que,  préférable 
aux  autres  par  les  motifs  ci-dessus  indiqués,  elle  vient  précisément 
remplir  une  lacune.  En  effet,  on  ne  trouverait  dans  aucune  phar- 
macie, que  nous  sachions  du  moins,  un  sirop  d'aconit  quelconque 
préparé  à  l'avance  ? 

Or,  il  s'agit  ici  pour  nous  moins  de  rappeler  et  de  vanter  la  forme 
sirupeuse,  que  d'apporter  à  la  préparation  d'une  substance  très-active, 
l'aconit  napel,  employé  à  combattre  des  affections  graves  et  nom- 
breuses ,  une  précision  nouvelle  et  plus  grande  que  celle  affectée 
jusqu'à  ce  jour  aux  médicaments  fournis  en  particulier  par  cette  plante. 
Aussi  avons-nous  pensé  qu'il  était  urgent  d'appeler  l'attention  des 
médecins  sur  l'emploi  de  notre  sirop  d'aconit,  préparé  à  froid  et  par 
simple  mélange  avec  l'alcoolature,  dont  la  richesse  en  extrait  alcoo^ 
ligue  préalablement  déterminée  permet  d'obtenir  constamment  un 
produit  identique  et  offrant,  dans  tous  les  cas,  un  ensemble  de  con- 
ditions que  ne  présentent  point  le  sirop  fait  avec  l'extrait,  le  sirop 
opolique  lui-même,  et,  à  plus  forte  raison,  la  recette  du  même  sirop 
opolique  donnée  pour  30  grammes  par  nos  formulaires,  c'est-à  dire 
pour  être  faite  extemporanément,  et  présentant  sur  la  précédente  une 
erreur  en  plus  dans  le  poids  de  la  matière  active,  de  18  pour  100. 

Cette  précaution  par  nous  prise  du  dosage  préalable  a  non-seule- 
ment l'avantage  de  donner  plus  de  garantie  dans  le  cas  particulier 
qui  nous  occupe,  mais  soulève  une  question  de  pharmacologie  très- 
gravCy  celle  de  l'infidélité  de  composition  des  sucs  plus  ou  moins  aqueux 
et  des  teintores  faites  par  simple  macération,  contenant  les  uns  et  les 
aatreS|  comme  nous  l'avons  constaté  bien  des  fois,  des  quantités  d'ex- 
^|j^|ndt  tris-variables,  selon  la  richesse  de  la  matière  première,  selon  la 
j£^^i —  a„  uj^  ^  suivant  l'expression  plus  ou  moins  complète. 

■**»4mportante  en  soi,  peut  seule  nous  expliquer, 

«le,  cette  différence  observée  entre  la  tein- 

"^^fiKrtueuse,  et  l'extrait  alcoolique  gêné* 
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ralement  très-efficace  ;  l'un  et  l'autre  préparés  avec  la  £euille  sècEe, 
l'alcool  étant  au  même  degré,  et  administrés  à  des  doses  correspon- 
dantes. 

Je  prépare  donc  un  sirop  renfermant  par  50  grammes  une  quan- 
tité d'alcoolature  contenant  une  proportion  d'extrait  à  l'avance  déter- 
minée, et  capable  de  représenter  exactement  les  doses  de  préparations 
aconitiqnes  habituellement  données  en  un  jour. 

Les  doses  générales  de  ce  sirop,  d'ailleurs  modifiables  suivant  les 
indications  à  remplir,  seront  de  deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  par 
jour  pour  les  adultes,  et  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  en- 
fants. Dans  le  cas  particulier  de  rhumatisme  chronique ,  on  en  conti- 
nuera l'usage  pendant  un  à  deux  mois,  en  portant  graduellement  la 
dose  de  deux  à  six,  et  même  huit  cuillerées  par  jour. 

Pour  terminer  enfin  dignement  cette  note,  nous  ne  saurions  nous 
abstenir  de  résumer  l'ensemble  des  propriétés  de  l'aconit  napel,  et  en 
compléter  ainsi  le  côté  pharmaceutique  par  l'instruction  médicale.  Ce 
résumé  sera  celui  des  expériences  physiologiques  les  plus  certaines,  qui 
démontrent  que  l'aconit  augmente  la  sécrétion  sudorale ,  qu'à  dose 
plus  élevée  il  produit  la  formation  d'une  transpiration  onctueuse, 
d'une  odeur  forte,  et  que  souvent  même,  dans  ce  cas,  il  peut  occa- 
sionner une  éruption  cutanée.  Ce  résumé  sera,  en  dernier  lieu,  celui  des 
consciencieuses  expériences  cliniques  faites  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  par 
un  jeune  médecin  de  cet  hôpital,  M.  le  docteur  Teissier  (de  Lyon),  et 
c'est  à  Tun  de  ses  intéressants  Mémoires,  celui  récemment  pubHé  sm 
les  effets  thérapeutiques  de  l'aconit,  que  nous  emprunterons  les  con- 
clusions suivantes  : 

1^  L'aconit  est  un  médicament  fort  utile,  qui  trouve  son  application 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ; 

2®  Cest  un  agent  stupéfiant  moins  actif  que  l'opium,  la  belladone 
et  le  datura,  mais  qui  néanmoins  peut  rendre  de  grands  services  dans 
les  maladies  douloureuses,  surtout  dans  celles  qui  reconnaissent  pour 
cause  une  fluxion  séreuse,  catarrhale  ou  rhumatismale.  Il  réussit  moins 
bien  dans  les  douleurs  provenant  des  maladies  franchement  inflamma- 
toires. 

3°  Le  caractère  essentiel  de  l'aconit  est  d'agir  sur  les  fonctions  de  k 
peau.  Il  a  une  propriété  spéciale  sur  cette  membrane  qui  le  rend  utile 
comme  médication  principale  ou  comme  simple  élément  de  la  médica- 
tion, dans  toutes  les  maladies  où  la  perturbation  de  l'activité  cutanée 
joue  un  grand  rôle,  particulièrement  dans  la  courbature,  la  fièvre  ca- 
tarrhale, la  grippe,  Tangine  et  le  catarrhe  pulmonaire  aigu,  les  rhu- 
matismcs  articulaires  et  musculaires,  surtout  ceux  qui  s'accompagnent 
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de  peu  de  lièvre  et  de  phénomènes  inflammatoires  peu  marqués,  la 
névralgie  rhumatismale,  la  goutte,  etc.,  et  dans  toutes  les  affections 
où  un  principe  morbifique  est  retenu  dans  les  mailles  du  tissu  cutan^^ 
et  pervertit  son  organisation  normale,  comme  dans  toutes  les  fièvres 
exanthématiques  (rougeole,  variole,  scarlatine,  miliaire,  urticaire,  éry- 
sipèle,  etc.). 

L'aconit  n'est  point  un  médicament  franchement  antiph logistique, 
il  ne  peut  remplacer  la  saignée;  mais,  dans  un  assez  grand  nombre  de 
maladies,  il  diminue  la  fréquence  du  pouls,  en  calmant  les  douleurs 
qui  produisent  la  fièvre,  ou  bien  en  favorisant  l'élimination  du  prin- 
cipe morbide  qui  l'entretient,  comme  dans  la  rougeole. 

E.  Ferrapcd, 

ProfeMeur  suppléant  à  l'Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lyon. 


»—* 


BULIiETISr  BSS  HOPITAUX. 


Rougeole  grave,  compliquée  d'accidents  ckoréiques  et  de  bron- 
chite intense.  —  Emploi  des  affusions  froides  et  des  vomitifs  ré- 
pétés, —  Guérison  rapide.  —  Après  les  fièvres  graves  et  les  affec- 
tions cérébrales,  il  n'est  peut-être  pas  de  maladies  dans  lesquelles  on 
ait  plus  préconisé  les  affusions  froides  que  dans  les  éruptions  cutanées. 
Relativement  à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine  surtout,  le  nombre  est 
immense  des  faits  qui  établissent  d'une  manière  incontestable  que  les 
affusions  réussissent  très-bien  dans  ces  deux  maladies.  Pour  nous,  au- 
tant nous  sommes  convaincu  des  inconvénients  de  généraliser  trop 
cette  sorte  de  médication,  par  cela  même  que  la  plupart  des  rougeoles 
et  des  scarlatines  simples  guérissent  très-bien  par  la  méthode  expec- 
tante,  toujours  préférable  aux  médications  perturbatrices  lorsque  les 
maladies  tendent  d'elles-mêmes  à  se  terminer  d'une  manière  favora- 
ble ;  autant  cependant  il  nous  semble  utile  de  fixer  l'attention  des 
praticiens  sur  cette  médication,  à  cause  des  ressources  qu'elle  offre 
contre  quelques-unes  des  plus  graves  complications  des  fièvres  érup- 
tives. 

C'est  pour  s'être  trop  préoccupé  de  la  crainte  de  refouler,  de  faire 
rétrocéder  l'éruption  ou  bien  d'aggraver  les  phénomènes  pulmonaires, 
que  les  médecins  français  recourent  si  rarement  aux  affusions  froides 
dans  les  fièvres  éruptives  et  dans  la  rougeole  en  particulier.  Or,  un 
médecin  connu  par  sa  prudence  et  son  habileté  dans  la  pratique, 
Guersant,  qui  était  bien  loin  de  faire  abus  et  même  usage  fréqjaent  da 
ce  moyen,  a  reconnu  que,  même  dans  la  rougçoVc  coTR^\\cçxft^  ôkfc\st«^ 
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cliite  intense,  on  obtient  les  plus  grands  saccès  de  cette  médicatioAy 
lorsqu'il  existe  des  symptômes  cérébraux;  et  je  n'ai  pas  remarqoe, 
ajoute-t-il,  que  le  catarrhe  se  soit  aggravé  par  ce  traitement.  Le  fidt 
suivant  confirme  l'exactitude  de  l'assertion  de  Oucrsant  ;  il  montre  en 
outre  tout  le  parti  que  l'on  peut  tirer  des  vomitifs  répétés  pour  obtenir 
la  résolution  de  la  broncbite  rubéolique,  et  abréger  par  conséquent  k 
cours  de  la  maladie. 

Le  7  mars  dernier  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Louis,  salle 
Saint-Joseph,  n°  5,  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  forte  et  bien 
constituée.  Huit  mois  auparavant,  ses  règles,  qui  venaient  régulière- 
ment depuis  près  d'une  année,  s'étaient  brusquement  supprimées  à  la 
suite  d'une  violente  frayeur,  et  cette  suppression  avait  été  suivie  de 
mouvements  choréiques  dans  toute  la  partie  gauclic  du  corps,  dans  la 
face  et  dans  le  bras  droit.  Les  mouvements  involontaires  du  bras  droit 
ne  durèrent  que  deux  ou  trois  mois  et  disparurent  sans  traitement. 
Quatre  bains  de  vapeur  avaient  amené  une  diminution  notable  dans 
l'intensité  des  mouvements,  sans  queMa  guérison  fut  complète,  lorsque, 
huit  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  fut  prise  de  malaise, 
de  perte  d'appétit.  Le  4  mars,  elle  éprouva  un  mal  de  gorge  assez  yi£^ 
de  la  céphalalgie,  de  la  toux,  du  coryza.  Ces  accidents  continuèrent  jus- 
qu'au 7  mars  où  l'éruption  parut,'^et  la  malade  entra  à  l'hôpital  avec 
de  l'oppression,  de  la  tuméfaction  de  la  face  et  des  mouvements  invo^ 
lontaires  chroniques  dans  les  membres  et  à  la  face. 

Le  lendemain,  8  mars,  la  malade  était  dans  Pétat  suivant  :  agitation 
continuelle  ;  plaintes  incessantes  ;  face  gonflée,  presque  violette,  coa- 
verte,  ainsi  que  le  reste  du  corps,  d'une  éruption  de  petites  taches  d'an 
rouge  intense,  papuleuses,  confluentes;  mouvements  clioréiques  très- 
prononcés;  fièvre  intense  ;  pouls  à  112  ;  yeux  larmoyants  et  injectés; 
toux  et  râle  sibilant  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine. 

Tel  était  l'état  d'anxiété,  d'agitation  et  d'oppression  de  cette  malade, 
que  M.  Âran,  qui  remplaçait  momentanément  M.  Louis,  songea  iia* 
médiatement  à  l'emploi  des  affusions  froides.  La  coloration  violacée  de 
la  face,  la  vivacité  de  l'éruption,  l'intensité  de  la  fièvre  et  la  chaleur 
vive  et  acre  à  la  peau,  lui  parurent  des  conditions  on  ne  peut  plus  fa- 
vorables à  l'emploi  de  cette  médication. 

Cette  af fusion,  qui  ne  dura  pas  plus  de  deux  minutes  et  qui  fut  faite 
avec  de  l'eau  légèrement  dégourdie,  diminua  la  chaleur  à  la  peau;  la 
tuméfaction  de  la  face,  la  céphalalgie  et  la  vivacité  de  coloration  de 
l'éruption,  ainsi  que  les  mouvements  choréiques.  Il  y  eut  un  peu  de 
reprise  dans  la  soirée  et  même  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit.  Le 
lendemain^  9  mars,  la  malade  Bcmblaû  revenue  au  même  état  que  la 
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veille,  sauf  qa'il  y  avait  peut-être  plus  de  râles  sibilant  et  sous-crépitant 
dans  la  poitrine,  des  deux  côtés.  Néanmoins,  une  seconde  affusion 
froide  fut  pratiquée,  et  on  lui  prescrivit  un  julep  avec  45  grammes  de 
sirop  d'ipécacuanha,  et  1  gramme  de  poudre  de  cette  racine. 

L'af^usion  réussit  mieux  encore  que  la  veille.  Il  y  eut  un  calme  com- 
plet jusqu'à  midi.  La  potion  détermina  trois  ou  quatre  vomissements, 
et  dans  la  soirée  on  put  constater  une  diminution  considérable  de  la 
fièvre,  moins  de  rougeur  et  de  chaleur  à  la  peau,  moins  de  toux,  et 
des  râles  bien  moins  abondants  dans  la  poitiine.  Il  y  eut  du  sommeil. 

Le  10  mars,  le  pouls  était  à  76,  la  peau  sans  chaleur,  humide  ;  l'é- 
ruption passait  au  rose  clair;  pas  d'agitation  choréique.  Kâles  sibilants 
des  deux  côtés.  On  s'en  tint  à  un  julep  diacodé.  Dans  la  soirée,  les 
phénomènes  de  bronchite  s'exaspérèrent,  l'oppression  augmenta  ainsi 
que  l'agitation;  et  le  11,  il  fallut  revenir  de  nouveau  au  vomitif  (sirop 
d'ipécacuanha,  45  grammes,  poudre  de  cette  racine,  1  gramme).  Celui-ci 
détermina  cinq  vomissements  et  une  diminution  notable  dans  les  acci- 
dents. Le  12,  le  pouls  était  à  60  ;  comme  il  existait  encore  des  râles  dans 
la  poitrine,  on  revint  encore  à  l'ipécacuanha.  Ce  jour-là,  on  constata 
que  les  mouvements  involontaires  du  bras  droit  avaient  entièrement 
disparu;  il  ne  restait  que  quelques  mouvements  très-peu  prononcés 
dans  la  figure  et  le  côté  gauche  du  corps.  Le  14,  la  malade  pouvait  être 
considérée  comme  en  pleine  convalescence  ;  elle  mangeait  des  potages 
depuis  la  veille.  Le  16,  elle  se  levait,  marchait,  faisait  des  ouvrages  à 
l'aiguille.  Le  21 ,  il  n'y  avait  plus  trace  de  mouvements  chorâques,  et 
le  surlendemain  elle  quittait  l'hôpital. 

Dans  cette  observation,  on  remarquera  Pinfluence  exercée  par  les 
alTusions  froides  sur  la  chaleur  à  la  peau,  sur  la  vivacité  de  l'éruption^ 
sur  l'intensité  de  la  fièvre  et  sur  l'agitation  choréique.  Les  affusions 
n'ont  eu,  à  la  vérité,  aucune  action  sur  les  phénomènes  de  bronchite  qoi 
étaient  si  intenses;  mais  ce  qui  est  bien  certain,  c'est  qu'elle  ne  les  ont 
pas  aggravés.  En  revanche,  les  vonûtifs  répétés  ont  simplifié  et  rac** 
courci  certainement  la  marche  de  la  maladie.  En  sept  jours,  grâce  à  leur 
puissante  intervention,  la  malade  entrait  en  pleine  convalescence  d'une 
rougeole  grave  et  compliquée. 


REPERTOIRE   MEDICAL. 


QAUCXJL  volummeux extrait  delà  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin, 

vessie  d'un  enfant  de  quatorze  ans^  sont  des  accidents  beaucoup  moins 

par  la  taUle  bilatérale.  L'inflamnia-  fréquents  après  les  ODéraUot\&  <k^  Vi. 

tien  et  rinfiUration  4es  urines  dans  taille  pmviqa!ëe%  ^\itW  «cv\^s^&  «a^^ 
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sur  les  vieillards.  Aux  faits  nom- 
breux que  M.  Guersant  fils  a  com- 
muniqués à  la  Société  de  chirurgie 
nous  ajouterons  le  suivant  que  vient 
de  publier  le  savant  chirurgien  de 
Toulouse,  M.  Dieulafoy. 

Jeantet,  de  Glarac,  âgé  de  qua- 
torze ans,  est  apporté  à  THÔtel-Dieu 
de  Toulouse,  le  24  juin  1849.  Cet  en- 
fant, malade  depuis  sept  ans,  était 
réduit,  par  ses  longues  souffrances 
jointes  à  un  mauvais  régime,  à  un 
état  de  marasme  considérable.  Mal- 
gré l'urgence  de  l'opération,  car  M. 
Dieulafoy  avait  reconnu  par  lecathé- 
térisme  la  présence  d'un  calcul  qui 
remplissait  toute  la  cavité  de  la  ves- 
sie, il  dut  relever  d'abord  les  forces 
du  petit  malade  et  calmer  Tirritation 
nerveuse  provoquée  par  le  volume 
de  la  pierre.  Après  trente  jours  de 
repos,  pendant  lesquels  on  mit  eu 
usage  un  régime  approprié,  des 
bains,  des  lavements  et  des  potions 
opiacées,  l'opération  fut  pratiquée 
le  24  juillet. 

«  Je  pratiquai  la  taille  bilatérale , 
la  seule  qui  pût,  dit  M.  Dieulafoy, 
me  permettre  d'extraire  le  calcul, 
que  je  savais  être  volumineux,  mais 
modifiée  dans  l'incision  des  parties 
molles,  de  la  manière  suivante  :  le 
jeune  malade  étant  convenablement 
placé  ,  le  cathéter  étant  introduit 
dans  la  vessie,  je  fis  au  périnée  une 
incision  semblable  à  celle  que  l'on 

Î)ratique  dans  le  procédé  de  la  faille 
atéralisée,  et  qui,  partant  du  raphé, 
à  un  pouce  environ  de  l'anus,  se  di- 
rigeait obliquement  à  gauche,  du 
côté  de  l'ischion.  Le  canal  de  l'urè- 
tre étant  incisé  sur  le  cathéter,  j'in- 
troduisis le  litholome  double,  les 
lames  étant  arrêtées  à  six  lignes,  et, 
en  le  retirant,  je  fis  à  chaque  lobe  de 
la  prostate  une  incision  ayant  six 
lignes  d'étendue,  de  telle  sorte  que, 
Je  canal  de  l'urètre  ayant  quatre  li- 
gnes de  diamètre,  j'avais  ainsi,  au 
col  de  la  vessie,  une  ouverture  de 
fieize  lignes.  »  Les  tenettes  furent 
difficilement  introduites,  à  cause  du 
volume  du  calcul  :  lorsqu'elles  fu- 
rent chargées,  il  fallut,  pour  les  ex- 
traire, agrandir  la  plaie  extérieure, 
car  le  calcul  n'avait  pas  moins  de 
8  centimètres  dans  son  grand  dia- 
mètre, 6  dans  son  petit;  sa  grande 
circonférence  en  mesurait  20. 

Les  suites  de  l'opération  ne  pré- 
sentèrent rien  de  bien  notable,  et  le 
19  août,  c'est-à-dire  moins  d'un 
mois  après  l'opération,   le  malade 

quittait  IMpHM,  parfaitemeut|^aéri. 


La  plaie  était  complètement  cica- 
trisée et  la  vessie  remplissait  ses 
fonctions  d'une  manière  normale. 

Nous  avons  noté  le  manuel  opé- 
ratoire, car  aujourd'hui  que  la  litbo- 
tritie  vient  satisfaire  aux  besoins  de 
la  pratique  pour  la  généralité  des 
cas,  on  a  recours  à  la  taille  seule- 
ment dans  ceux  où  le  calcul  est  vo- 
lumineux ;  or,  le  fait  que  nous  ve- 
nons de  reproduire  montre  que, 
même  chez  l'enfant,  on  peut  obte- 
nir par  la  taille  bilatérale  une  inci- 
sion pouvant  laisser  passer  un  sphé- 
roïde de  4  centimètres  d'épaisseur. 
( Union  médicale,  ma  rs  1 85 1 .) 


CONSERVES  alimentaires  végf 
taies  [Procédé  très-simple  pour  la  fa" 
brication  des).  Après  de  longues re~ 
cherches,  dont  les  premières  remon' 
tent  à  dix  ans  environ,  M.  MassoD, 
jardinier  en  chef  de  la  Société  d*a- 
griculture,  est  parvenu  enfin  à  un 
procédé  simple  et  tout  à  fait  indus- 
triel de  dessécher  les  substances 
végétales,  et  en  particulier  les  légu- 
mes, sans  en  altérer  la  constitutioA; 
à  les  réduire  à  un  très- petit  volume 
sans  qu'elles  perdent  leur  saveur  et 
leurs  qualités  nutritives. 

Ce  procédé,  que  son  auteur  vient 
de  soumettre  à  l'Académie  desscien- 
ces,  consiste  en  une  dessiccation  à 
basse  température  dans  des  éinves 
chauffées  à  35  degrés  environ,  et 
dans  une  compression  très-énergi- 
que donnée  à  la  presse  hydraulique. 
La  première  opération  prive  les 
substances  de  l'eau  surabondante 
qui  n'est  pas  indispensable  à  leur 
constitution,  et  qui,  pour  certains 
végétaux,  tels  que  les  choux  et  les 
racines,  s'élève  à  plus  de  80  à  85 
pour  100  de  leurpoids  à  l'état  frais. 
La  seconde  réduit  leur  volume,  aug- 
mente leur  densité,  la  porte  à  celle 
du  bois  de  sapin,  et  facilite  ainsi  la 
conservation,  l'arrimage  et  le  trans- 
port de  ces  substances.  Pour  em- 
ployer les  légumes  ainsi  préparés^ 
il  suffit  de  lesfaire  tremper  de  trente 
à  çiuarante-cinq  minutes  dans  ua 
bain  d'eau  tiède;  ils  reprennent 
ainsi  presque  toute  l'eau  qui  leur  a 
été  enlevée  ;  on  les  cuit  pendant  une 
ou  deux  heures,  selon  leur  nature, 
on  les  assaisonne  ensuite  à  la  ma- 
nière ordinaire. 

Des  expériences  nombreuses,  &i- 
tes  par  la  marine  et  relatées  dans 
des  rapports,  constatent  la  qualité 
et  la  parfaite  conservation  des  pro- 
duits après  quatre  années  d^eniMif^ 
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qnement.  Ainsi,  une  caisse  de  choax, 
embarquée  le  Î9  janvier  1847,  sur 
la  corvette  V Astrolabe,  et  ouverte 
dans  les  premiers  jours  de  janvier 
1851,  contenant  des  choux  seule- 
ment desséchés,  mais  non  pressés, 
ayant  été  mise  en  consommation, 
200  grammes  de  choux,  «  après 
avoir  trempé  pendant  une  heure 
seulement  dans  l'eau  tiède,  ont  al>- 
sorbé  d'abord  850  grammes  d'eau, 

Euis,  ayant  été  cuits  pendant  deux 
eures,  leur  poids  s'est  élevé  à 
1.300  grammes;  préparés  ensuite  au 
beurre  et  au  lard,  ils  ont  offert  un 
plat  d'excellent  goût.  »  (  Rapport  de 
ta  Commission  des  vivres  de  la  ma  - 
rine,  G  mars,  1851.) 

D'après  une  autre  Commission, 
une  tablette  comprimée  à  la  presse 
hydraulique,  et  de  0°»,10  de  côté 
sur  0«,02  d'épaisseur,  enveloppée 
d'une  feuille  mince  d'éiain,  pèse, 
brute,  145  grammes  et  contient  130 
grammes  de  choux  secs  sous  un  vo- 
lume de  20  centimètres  cubes,  ce 
qui  correspond  à  une  densité  de  650 
kilogrammes  au  mètre  cube.  Ces 
choux  ont  absorbé  six  fois  et  demie 
leur  poids  d'eau,  tant  en  trempant 
dans  l'eau  tiède  pendant  une  heure 
^ue  par  la  cuisson.  La  saveur  a  été 
jugée  excellente. 

Un  troisième  rapport  constate  que 
des  juliennes,  des  épinards,  etc., 
préparés  par  les  mêmes  procédés, 
ont  donné  des  mets  que  les  rappor- 
teurs ont  déclarés  parfaits. 

Le  procédé  s'applique  à  tous  les 
légumes  verts,  aux  racines,  aux  tu- 
bercules, et  même  aux  fruits.  Les 
légumes  desséchés  et  comprimés 
sont  habituellement  livrés  en  la- 
bettes  de  0«,20  de  côté  environ,  en- 
veloppées d'une  feuille  mince  d'é- 
tain.  Ces  tablettes  pèsent  chacune 
500  grammes,  et  peuvent  fournir  20 
rations  de  25  grammes,  qui,  par  la 
cuisson,  reviennent  au  poids  de  150 
à  180  grammes,  selon  leur  espèce. 
On  en  met  dix  dans  une  caisse  de 
fer- blanc  de  0'",225  de  côté  sur 
0»,160  de  hauteur,  cubant  0",008, 
et  sous  ce  faible  volume  on  a  5  ki- 
logrammes de  légumes  secs,  à  la 
densité  moyenne  de  600  à  625  kilo- 
grammes ei  formant  260  rations. 
Dans  1  mètre  cube  on  peut  ainsi 
embarquer  25,000  rations. 

On  comprend  combien  ces  con- 
serves végétales  seront  une  acqui- 
sition précieuse  pour  la  marine.  La 
cause  du  scorbut  n'est  plus  mécon- 
nue :  or,  le  matelot  pouvant  rece- 


voir chaçiue  jour  sa  ration  de  végé- 
taux frais,  sera  désormais  à  l'abrf 
de  cette  cruelle  maladie.  [Compte^ 
rendu  de  VAcadémie  des  sciences.) 

DTSMÉNORRHËE  {Emploi  âusît^- 
fate  de  quinine  dans  la).  On  est  sou- 
vent bien  embarrassé  pour  combat- 
tre les  accidents  variés  qui  consti- 
tuent la  dysménorrhée,  et,  en  ad- 
mettant ,  avec  certains  auteurs,  que 
les  accidents  tiennent  à  un  spasme 
de  l'oriOce  du  col ,  ou  bien  à  une 
lésion     congestive    ou    inflamma- 
toire, il  faut  avouer  qu'il  n'est  pas 
toujours  possible  de  porter  sur  l'u- 
térus des  moyens  de  nature  à  remé- 
dier aux  douleurs  éprouvées  par  les 
malheureuses  femmes.  On  se  con- 
tente  généralement  de  palliatifs; 
on  emploie  tantôt  des  opiacés,  tan- 
tôt de   petites  émissions  sanguines 
locales  ou  générales  ;  d'autres  fois, 
on  donne  des  ferrugineux  et  des 
analeptiques,  si  la  malade  est  affec- 
tée de  chloro-anémie  ;  mais  tous  ces 
moyens  n'agissent  que  momentané- 
ment et  ne  s'opposent  nullement  à 
la  reproduction  des  accidents  à  l'é- 
poque menstruelle  suivante.  Régu- 
lariser la  fonction ,   tel  est  le  but 
que  le  médecin  doit  se  proposer, 
et  ce  but  n'est  pas  facile  à  attein- 
dre ;  toutefois  la  périodicité  des  ac- 
cidents a  conduit  quelques  méde- 
cins à  faire  usage  des  agents  anti- 
périodiques, et  nous  avons  dit  que 
celte  pratique  n'a  pas  toujours  été 
sans  succès.  Le  sulfate  de  quinine , 
le  meilleur  des  anlipériodiques,  pos- 
sède d'ailleurs,  indépendamment  de 
cette  propriété ,  une  action  élective 
et  spéciale  sur  l'utérus  qu'il  congés» 
tienne;  et  nous  nous  rappelons,  a  ee 
sujet,    l'observation  d'une  femme 
affectée  de  contractures  rhumatis- 
males ou  goutteuses,  chez  laquelle 
M.  Sandras  parvenait  toujours  à  cal- 
mer les  douleurs  par  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose  ;  mais,  après 
quelques  jours  de  l'usage  de  ce  mé- 
dicament, force  était  d'y  renoncer 
par  suite  de  l'action  des  règles,  qui 
avançaient   de  huit,   dix,   quinze 
jours,  et  devenaient  tellement  abon- 
dantes, qu'il  fallait  donner  du  sei- 
gle ergoté.  C'est  donc  pour  remplir 
une  double  indication,  celle  de  com- 
battre la  périodicité  des  accidents 
et  celle  de  régulariser  la  congestion 
utérine,  que  M.  Tili  a  songé  à  faire 
usage  du  sulfate  de  quinine,  et  le 
succès  est  venu  lui  montrer  qu'il 
n'avait  pas  eu  tort  de^  wssv^Vst  ^xa 
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ce  moyen.  Seulement  M.  Tilt,  qui 
ne  cherche  pas  à  obtenir  une  mé- 
trorrhagie,  donne  le  sulfate  de  qui- 
nine à  faible  dose  et  dans   Tinter- 
valle   des    périodes    menstruelles , 
comme  pour  préparer  d'avance  Tor- 
sand  à  remplir  normalement   ses 
Fonctions.  Nous  ne  citerons  qu'un 
tait,  mais  il  est  intéressant,  parce 
quMl  est  un  de  ceux  qu'on  trouve  si 
souvent  dans  la  pratique.  Une  jeune 
fille  de  vingt-un  ans,  forte  et  bien 
constituée,  vint  consulter  l'auteur 
pour  des  douleurs  extrêmement  vi- 
ves qu'elle  éprouvait,  à  chaque  épo- 
que menstruelle,  dans  le  dos,  dans 
l'estomac  et  dans  la  tète  ;  ces  dou- 
leurs étaient  survenues  depuis  une 
suspension  menstruelle  qui  avait  eu 
lieu  deux  mois  auparavant,  à  la  suite 
d'un  refroidissement.  Il  y  avait  quel- 
ques douleurs  dans  les  côtés  du  bas- 
ventre,  qui   augmentaient  par   là 
pression ,  par  la  marche ,  et  un  peu 
de  fièvre.  Quelques  sangsues  furent 
appliquées  ;  elles  eurent  pour  effet 
de  calmer  momentanément  la  dou- 
leur; mais  à  l'époque  suivante,  mê- 
mes accidents ,  et,  après  la  cessa- 
tion des  règles ,  la  malade  conserva 
des  douleurs  dans  le  ventre.  M.  Tilt 
lui  fit  appliquer  un  emplâtre  de  bel- 
ladone sur  le  bas-ventre,  et  prendre 
matin  et  soir  une  des  pilules  sui- 
vantes : 

Pr.  Sulfate  de  quinine. ...  50  cenlig. 

Extrait  de  gentiane...  i.20centig. 

Extrait  d'aloès 50  centig. 

Extrait  de  jusquiame.  i.  20  centig* 

pour  dix  pilules. 

Celte  médication  régularisa  les 
règles,  et  à  l'époque  suivante,  elles 
revinrent  sans  douleur  et  sans  ac- 
cidenls.  Au  reste,  le  sulfate  de  qui- 
nine, à  cette  dose  modérée,  peut 
être  donné  dans  la  dysménorrhée , 
quelle  que  soit  sa  forme,  lors  même 
qu'elle  est  ménorrhagique,  et  M.  Tilt 
rapporte  deux  faits  dans  lesquels 
l'abondance  des  règles  et  leur  répé- 
tition avaient  plongé  les  femmes 
dans  un  état  d'affaiblissement  et  de 
débilité  très-profondes.  M.  Tilt  leur 
a  prescrit  avec  succès  le  sulfate  de 
quinine,  à  la  dose  de  10  centigram- 
mes par  jour,  en  deux  pilules,  avec 
une  certaine  quantité  de  sulfate  de 
fer.  Sous  l'influence  de  cette  médi- 
cation mixte,  la  santé  générale  s'est 
améliorée,  la  menstruation  e^i  reve- 
nue à  son  type  régulier.  Nous  ne 
pouvons  que  recommander  à  nos  lec- 
teurs  une  pratique  aussi  simple ,  et 


certainement  exempte  de  toutin-^ 
convénient.  {The  Lancet,  fév.  1851.) 

ETHER  chlorhydrique  chloré  (Be- 
marques  sur  les  effets  singuliers  prO' 
duUs  par  une  application  d*).  Nous 
avons  bien  souvent  insisté  sur  ce 
point  :  pour  obtenir  d'une  méthode 
de  traitement  les  mêmes  résultats 
qu'elle  a  eus  entre  les  mains  de  son 
auteur,  il  faut,  autant  que  possible» 
se  placer  dans  les  mêmes  circon- 
stances, et  surtout  ne  rien  changer 
aux  règles  et  au  mode  d'administra- 
tion qui  ont  été  suivis  dans  les  cas 
où  le  succès  est  venu  couronner  ces 
tentatives  nouvelles.  En  signalant  à 
l'attention  de  nos  lecteurs,  d'après 
les  recherches  de  M.  Aran,  Téther 
chlorhydrique    chloré    comme    un. 
nouvel  agent  anesifaésique,  appelé 
très-probablement  à  remplacer  le 
chloroforme   pour   les  applications 
extérieures,  nous  avons  insisté  sur 
ces  deux  circonstances,  que  ce  nou- 
vel agent  était  moins  volatil  et  sur- 
tout qu'il  était  infiniment  moins  ir- 
ritant que  le  chloroforme  :  mais  par 
cela  même  que  l'éther  chlorhydri- 
que chloré  était  destiné  à  remplacer 
le  chloroforme  comme  agent  anes- 
thésique  local,  il  était  bien  évident 
qu'il  devait  toujours  être  employé 
comme  celui-ci,  en  applications  des- 
tinées à  maintenir  au  contact  le  plus 
longtemps  possible  l'agent  aneslhé- 
sique  avec  la  surface  malade,  et  non 
en  frictions,  dont  l'effet  est  surtout 
de  volatiliser,  de  faire  évaporer,  de 
faire  disparaître  enfin  l'agent  dont  ou 
attend  des  effets  favorables.  (Test 
cependant  de  cette  manière  qu'un 
médecin    de    Chalon-sur-Saône, 
M.  Ghaveriat,  a  fait  usage  de  l'éther 
chlorhydrique  chloré,  et  il  dit  avoir 
obtenu  par  ce  mode  d'administra- 
tion des  effets  si  singuliers  et  si  ex- 
traordinaires, qu'il  importe  de  les 
faire  connaître  aux  médecins.  JV 
vais  affaire,  dit  M.  Ghaveriat,  aune 
malade  de  vingt  ans,  d'un  tempéra- 
ment nerveux,  affectée  depuis  plu- 
sieurs années  d'une  douleur  très- 
vive,  occupant  le  flanc  gauche,  dou- 
leur qui,   après  avoir  cédé,  il   y  a 
trois  ans,  à  l'application  d'un  cau- 
tère, avait  reparu  avec  plus  d'in- 
tensité depuis  sept  mois,  sans  que 
l'on  pût  la  rattacher  à  aucune  lésicn 
organique  connue. 

Cette  douleur  intense  sMrradiait 
dans  toute  la  moitié  latérale  gauche 
du  corps,  et  s'accompagnait  de  lipo- 
thymies, d'étourdissementSy  debouf* 
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donnnements  d*oreilIes,  d*une  toux 
sèche,  incessante )  d'inappétence» 
d'impossibilité  de  prendre  des  ali- 
ments ;  enfin,  de  tous  ces  symptô- 
mes bizarres  et  divers  qui  forment 
le  coriége  des  névroses.  Après  avoir 
fait  usage  d'un  grand  nombre  de 
traitements,  M.  Cbaveriat  eut  re- 
cours à  la  pommade  d'éther  chlor- 
hydrique  chloré  (4  grammes  d'élher 
pour  20  grammes  d'axonge),  qu'il 
employa  de  la  manière  suivante  : 
après  en  avoir  pris  à  l'extrémité  de 
son  doigt  gros  comme  une  noisette, 
il  frotla  pendant  une  minute,  à  peu 
près,  la  région  douloureuse ,  qu'il 
recouvrit  aussitôt  d'un  morceau  de 
flanelle.Cela  fait,  il  recouvrit  le  pot  de 
pommade.et  le  ficela.  Âce  moment, 
il  sentit  la  chaleur  lui  monter  au 
front  et  ses  jambes  faiblir.  La  mère  de 
la  malade,  qui  s'élait  tenue  auprès  du 
lit  de  sa  fille  pendant  la  friction,  se 
plaignit  d'une  lassitude  insolite  des 
ïambes.  S'approchant  alors  du  lit  de 
la  malade,  M.  Chaveriat  la  trouva 
complètement  endormie  et  insen- 
sible ,  le  pouls  petit  et  lent,  les  mou- 
vements respiratoires  à  peine  appré- 
ciables, le  nez  et  les  extrémités 
d'un  froid  glacial.  Les  fenêtres  fu- 
rent ouvertes ,  la  partie  frottée  es- 
suyée avec  un  linge  sec;  puis  notre 
confrère  chercha  à  faire  revenir  la 
malade  au  moyen  du  vinaigre,  de 
l'eau  froide  et  des  sinapismes. 

Malgré  ce  moyen ,  l'anesthésie  gé- 
nérale et  complète  ne  dura  pas  moins 
d'une  heure  et  demie ,  après  quoi  il 
survint  de  l'agitation;  la  tète  devint 
lourde,  des  envies  de  vomir  appa- 
rurent, et  persistèrent  pendant  pres- 
que toute  la  nuit  (  la  friction  avait 
été  faite  à  cinq  heures  du  soir).  En- 
fin, la  douleur  de  côté  se  réveilla 
Elus  forte  que  jamais.  —  Ainsi,  il  est 
ien  établi ,  par  ce  qui  précède,  que 
M.  Chaveriat,  au  lieu  de  faire  des 
applications  de  pommade  d'éther 
colorhydrique  chloré,  a  fait  des  fric- 
lions,  et  ne  s'est  pas  placé,  par  con- 
séquent, dans  les  conditions  ordi- 
naires des  applications  aneslhési- 
ques.  Mais  ce  n'est  pas  la  seule  re- 
marque que  nous  ayons  à  présenter. 
Notre  expérience  est  aujourd'hui 
suffisante  pour  affirmer  que  ce  ne 
peut  être  l'éther  chlorhydrique 
chloré  qui  a  été  employé  par  notre 
confrère,  etque  sa  religion  a  été  sur- 
prise, comme  celle  du  pharmacien 
qui  lui  a  fourni  cette  substance,  dé- 
corée du  nom  du  nouvel  agent  anes- 
thésique.  De  sa  nature,  l'éther  cblor* 


hydrique  chloré  est  peu  volatil  ;  il 
répand  peu  de  vapeurs  et  des  vapeurs 
peu  odorantes,  et  c'est  à  cette  cause 
qu'il  doit  de  produire  si  lentement 
raneslhésie  locale,  ainsi  que  nous 
avons  pu  nous  en  assurer  directe- 
ment. Le  fait  de  M.  Chaveriat  ne 
prouve  donc  rien  contre  les  applica- 
tions anesthésiaues  et  contre  l'éther 
chlorhydrique  chloré  en  particulier  : 
contre  les  ancsthésiques,  car  notre 
confrère  a  fait  usage  de  ces  sub- 
stances par  le  procédé  le  plus  dé- 
fectueux et  le  plus  désavantageux  ; 
contre  l'éther  chlorhydrique  chloré , 
car  il  est  incontestable  ^ue  ce  der- 
nier agent  est  peu  volatil,  et,  par 
conséquent,  peu  susceptible  de  dé- 
terminer l'anestliésie,  employé  en  si 
petite  quantité.  (Gazette  médicale  de 
Lyon ,  mars.) 

FIÈVRE  PUERPERALE  (  Traite- 
ment de  la)  par  le  sulfate  de  qui-- 
nine.  Nous  avons  exposé  dans  le 
temps,  tout  au  long,  1  heureuse  ap- 
plication que  M.  Leudet  a  faite, 
pendant  plusieurs  années,  du  sul- 
fate de  quinine  à  la  prophylaxie 
de  la  fièvre  puerpérale.  Nous  ajou- 
tions que  le  moyen  préconisé  par 
l'honorable  praticien  de  Rouen  nous 
paraissait   susceptible  d'un  emploi 

{»1us  général  encore  et  d'une  uti- 
ité  plus  immédiate,  en  faisant  bé- 
néficier de  l'action  énergique  et 
bienfaisante  du  sulfate  de  quinine , 
non  plus  seulement  les  femmes  qui 
sont  sous  le  coup  de  l'imminence  de 
la  fièvre  puerpérale,  mais  celles 
aussi  qui  sont  actuellement  en  proie 
à  cette  aifection  ;  et  nous  citions  en 
preuve  quelques  cas  où  nous  avions 
employé  nous-même  cette  médica- 
tion avec  succès  dans  le  cours  de  la 
fièvre  puerpérale  déclarée,  et  pré- 
sentant des  phénomènes  typhoïdes  et 
adynamiques  prononcés.  Nous  som- 
mes heureux  de  trouver  aujourd'hui 
la  confirmation  de  nos  prévisions , 
et  des  espérances  que  ces  quelques 
faits  nous  avaient  fait  concevoir , 
dans  un  Mémoire  très -détaillé  et 
parfaitement  motivé  dans  ses  con- 
clusions, de  M.  le  docteur  Leçon  te, 
d'Eu.  Ce  médecin,  encouragé  par  le 
succès  de  la  méthode  prophylacti- 
que de  M.  Leudet ,  en  a  étendu  l'ap- 
plication au  traitement  de  la  fièvre 
puerpérale  déclarée ,  et  les  résultats 
ont  eu,  assure-t-il,  un  succès  ines- 
péré ,  tel  qu'il  n'hésite  plus  aujour- 
d'hui à  faire  prendre  le  sulfate  de 
quinine  à  toutes  les  vûaVJwk;?»  ^\.v.^\û^ 
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tes  de  métro-péritonite  puerpérale, 
dès  le  début  de  Taffection.  Nous 
nous  bornerons  à  citer  comme  spé- 
cimen deux  observations  prises  au 
hasard  parmi  celles  que  rapporte 
M.  Leconte  dans  son  Mémoire.  Ces 
observations  feront  connaître  en 
même  temps  et  le  modus  faciendi 
de  l'auteur  dans  le  traitement  dont 
H  s^agit,  et  les  efifets  que,  ration- 
nellement, il  s'est  cru  fondé  à  attri- 
buer au  sulfate  de  quinine. 

Obs.  I.  Une  jeune  femme  récem- 
ment acconcbée,  déjà  malade  de- 
puis deux  ou  trois  jours,  présentait 
les  symptômes  suivants  :  couverte 
d^une  éruption  miliaire  confluente 
et  d^une  sueur  profuse,  elle  était  en 

Ï»roie  à  une  oppression  pénible  et 
^tiganie.  Le  ventre  était  baHonné, 
la  matrice  considérablement  déve- 
loppée; toutes  ces  parties  étaient 
d*ane  extrême  sensibilité.  Ck>Iiques 
sourdes  ;  douleurs  dans  les  seins  et 
suppression  presque  complète  des 
locbies;  des  vomissements  avaient 
en  lieu  au  début.  Langue  pâle, 
bouche  pâteuse,  pouls  vif,  fréquent, 
peu  développé,  ne  permettant  pas 
de  songer  à  des  déplétions  sangui- 
nes. M.  Leconte  débuta  par  un  vo- 
mitif Ti  gramme  dMpéca),  suivi  aus- 
sitôt d'un  gramme  de  sulfate  de  qui- 
nine en  pilules.  On  y  joignit  les 
frictions  mercurîelles,  de  trois  en 
trois  heures,  et  les  injections  vagi- 
nales émoUientes.  Ce  traitement, 
suivi  pendant  quelques  jours  avec 
persévérance,  ne  tarda  pas  à  être 
suivi  d'une  convalescence  franche 
dt  de  la  guérison. 

L'observation  suivante,  que  nous 
choisissons  parmi  celles  où  le  trai- 
tement ordinaire  avait  été  mis  en 
usage  avant  qu'on  eût  recours  au 
sulfate  de  quinine,  démontre  encore 
mieux  l'efficacité  de  cet  agent. 

Obs.  IL  Une  femme  de  trente- 
deux  ans  était  accouchée  depuis 
huit  jours  de  son  premier  enfant, 
après  un  travail  laborieux.  Les  pre- 
miers jours  s'étaient  bien  passés. 
Après  quelques  jours  de  malaise, 
4le  faiblesse  générale,  elle  fut  prise 
de  frissons  irréguliers,  de  douleurs 
îibdominules ,  accompagnées  d'un 
sentiment  profond  de  faiblesse  et 
même  de  syncopes.  Un  médeci  n  pres- 
cri  vit  :  sangsues,  frictions  mercuriel- 
les,  bains,  injections.  La  maladie 
faisant  des  progrès,  M.  Leconte  fut 
appelé  et  constata  l'état  suivant  : 
oppression  considérable,  traits  grip- 
pés exprimant  Tanxièlé;  vomisse- 


ments fréquents,  permettant  à  pelM 
de  prendre  quelques  boissons  ;  ven- 
tre fortement  météorisé,  très-sen- 
sible au  plus  léger  contact  et  même 
douloureux  profondément  dans  toute 
son  étendue,  particulièrement  daas 
le  flâne  droit;  les  locbies  coulaient 
à  peine;  urines  rares,  troubles; 
pouls  faible  et  fréquent;  peau 
chaude  et  sèche ,  insomnie ,  ete. 
(Sulfate  de  quinine  en  solution,  à  la 
dose  de  2  grammes  par  jour  ;  fric- 
tions mercurielles ,  catasphismes , 
injectious  vaginales.) 

Dès  le  lendemain,  la  physionomie 
est  meilleure,  il  n'y  a  pins  eu  de 
vomissements,  le  ventre  est  moins 
tendu  et  moins  douloureux,  le  pouli 
s'est  relevé.  (Même  traitemenl.) 

Amélioration  croissante  les  jours 
suivants.  On  diminue  graduelle- 
ment la  dose  du  sulfate  de  quinine. 
—  Sous  l'influence  de  cette  médi- 
cation, la  convalescence  ne  taida 
pas  à  s'établir,  et  la  guérison,  retar- 
dée par  la  persistance  de  la  dou- 
leur du  flanc  droit,  fut  complète  ai 
bout  de  deux  mois.  {Unkm  médicékt 
mars  1851,) 

BÉPATITE  CHRONIQUE  (BmfM 
cmantageux  de  la  rhubarbe  dans  k 
traitement  de  V).  On  n'emploie  peut- 
être  pas  assez  les  purgatifs  dans  le 
traitement  des  phlegmasies  chroni- 
ques, et  surtout  dans  celles  des  or* 
ganes  annexes  du  tube  digestif.  Dais 
l'hépatite  aiguë  et  chronique,  les 
médecins  anglais  font  grand  usage 
des  purgatifs,  du  calomel,  soit  s^ 
soit  combiné  avec  d'autres  substan- 
ces purgatives.  Que  cet  usage  tondie 
à  l'abus  dans  certains  cas ,  nous  ne 
sommes  pas  éloigné  de  le  croire; 
mais  que  des  médecins  distingua 
comme  Anncsley  et  Lind,  recom- 
mandent ces  moyens,  en  disant  qu'ils 
s'en  sont  bien  trouvés ,  eux  qui  ont 
observé  les  maladies  du  foie  sur  leor 
véritable  théâtre  ,  dans  les  pavs 
chauds,  et  nous  sommes  forcé  de 
croire  que  celte  médication  n'est  pas 
si  défectueuse  qu'on  veut  bien  le 
dire.  En  effet,  sauf  les  cas  dans  les- 
quels il  existe  quelque  complicatioi 
phtegmasique  dans    l'intestin,  les 

aï 

tion 
d' 

sont  éminemment  utiles;  ils  con- 
courent à  diminuer  la  congeslioB 
sanguine.  La  preuve  que  l'emploi 
des  purgatifs  peut  trouver  sa  place 
dans   la  médecine  de  noA  cUTiiiiU 
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comme  dans  celle  des  pays  chauds, 
nous  la  trouvons  dans  la  pratique 
d'un  médecin  dont  nous  aimons  à 
citer  les  travaux,  parce  qu'ils  témoi- 
gnent toujours  d'une  sage  et  véri- 
table observation,  M.  le  docteur  De- 
breyne.  Dans  Thépatite  chronique, 
ce  médecin,  après  avoir  employé 
d'abord,  pour  faire  tomber  l'irrita- 
tion, les  larges  cataplasmes  émol- 
lients  maintenus  continuellement 
sur  toute  la  moitié  supérieure  de 
l'abdomen  et  de  larges  doses  de 
bouillon  aux  herbes,  additionné  de 
12  ou  15  grammes  de  sulfate  de 
soude  ou  de  magnésie,  remplace, 
dès  qu'il  y  a  détente  générale  et  lo- 
cale, les  bouillons  laxat^ifs  par  la 
poudre  de  rhubarbe  à  la  dose  de 
1  gramme  ou  2  par  jour,  à  titre  de 
stomachique  et  de  laxatif.  Il  rap- 
porte à  ce  sujet  le  fait  d'un  ecclé- 
siastique, âgé  de  soixante  ans,  atteint 
depuis  assez  longtemps  déjà  d'une 
affection  grave  du  foie,  chez  lequel 
il  y  avait  une  tumeur  douloureuse 
des  régions  épigastrique  et  hépa- 
tique, ictère  général  extrêmement 
intense,  fièvre  vive,  peau  chaude  et 
sèche,  amaigrissement  considérable, 
anorexie  complète,  soif  intense, 
langue  jaune  et  sale,  amertume,  nul 
travail  digestif,  constipation  opi- 
niâtre. Le  malade  fut  mis  à  l'usage 
des  bouillons  laxatifs,  des  cataplas- 
mes et  des  lavements  émoliients. 
Dès  le  lendemain,  moiteur  générale, 
pouls  moins  fréquent  et  mou,  liberté 
au  ventre,  sentiment  de  bien-être, 
mieux  sensible.  Quelques  jours 
après,  les  bouillons  furent  rempla- 
cés par  1  gramme  de  poudre  de 
rhubarbe,  et  le  malade  s  en  trouva 
bien;  quelque  temps  après,  il  en 
prit  deux,  par  hasard,  au  lieu  d'un, 
il  fut  beaucoup  mieux  encore,  et  la 
guérison  était  parfaite  au  bout  d'un 
mois. 


HYOROMA  guéri  par  les  applicO' 
tions  topiques  6m  vin  sciUitique.  On  se 
presse  souvent  un  peu  trop  d'avoir 
recours  à  des  moyens  actifs  et  éner- 
giques contre  des  affections  qui, 
traitées  par  des  moyens  plus  doux, 
et  certainement  moins  douloureux, 
arriveraient  à  guérison,  d'une  ma- 
nière un  peu  plus  longue  peut-être, 
mais  tout  aussi  certaine.  Pour  l'hy- 
groma,  par  exemple,  combien  de 
fois  est-on  parvenu  à  guérir,  par 
une  compression  mélhouique  et  suf- 
fisammentprolongée.de  ces  tumeurs 
fluctuantes,  qued'autrescbirurgiens 


avaient  proposé  d'ouvrir,  ou  de  trai- 
ter par  les  injections  iodées  ou  au- 
tres !  Le  moyen  qui  a  été  employé 
dans  un  cas,  avec  succès,  par  un 
chirurgien  espagnol,  ledoeteur  Ma- 
nuel Serrano,  est  aussi  simple,  et 
{)eut-être  même  plus  agréable  que 
a  compression.  Il  s'agit,  en  effet, 
de  l'application  sur  l'hygroma  de 
compresses  trempées  dans  le  vin 
scillitique.  Consulté  par  une  femme 
de  cinquante  ans,  qui  portait,  depuis 
plus  d'une  aunée,  au  niveau  de  la 
rotule  droite,  une  tumeur  fluctuante, 
du  volume  d'un  œuf  de  poule,  sphé- 
rique,  circonscrite,  élastique,  indo- 
lente, sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  adhérant  à  la  rotule  par 
sa  partie  postérieure,  et  gênant  les 
mouvements  de  flexion  du  membre, 
M.  Serrano  fit  part  à  la  malade  de  la 
nécessité  de  pratiquer  une  petite 
opération  ;  mais  celle-ci  le  pria  si  in- 
stamment d'essayer  quelque  chose 
avant  d'en  venir  à  cette  extrémité, 
qu'il  songea  à  faire  usage  des  ap- 
plications topiques  de  vin  sciUitique, 
qui  lui  avait  réussi,  quelques  an- 
nées auparavant,  dans  un  cas  d'hy- 
darihrose  du  genou.  Kn  consé- 
quence, la  malade  appliqua  sur  la 
tumeur  des  compresses  imprégnées 
de  ce  liquide,  qu'elle  renouvelait 
fréquemment,  et  qu'elle  maintenait 
par  un  tour  de  bande  légèrement 
serré.  Sans  autre  traitement  et  sans 
rien  changer  de  ses  habitudes,  la  ma- 
lade vit  peu  à  peu  le  gonflement  di- 
minuer, et  trente- six  jours  après  le 
commencement  de  ces  applications, 
la  guérison  était  complète.  Cinq 
mois  se  sont  écoulés  depuis,  et  il  n'y 
a  pas  eu  de  récidive.  —  Encore  une 
de  ces  méthodes  thérapeutiques  sim- 
ples et  peu  dangereuses,  dont  l'ef- 
ficacité sera  très-facilement  vérifiée 
par  les  praticiens  ;  mais  nous  devons 
leur  faire  remarquer  que  la  guéri- 
son a  été  assez  lente  par  ce  moyen, 
et,  par  conséquent,  qu'ils  ne  doivent 
pas  plus  que  les  malades  se  trop 
impatienter  de  la  durée  du  traite- 
ment. {La  Union,  mars.) 

PURFUBABEMORRHAOIGA  (£'^- 
sai  avec  Vadde  gaUique  dans  le  trai- 
tement du).  C'est  une  affection  si 
grave  et  si  souvent  rebelle  à  nos 
moyens  thérapeutiques  ordinaires 
que  le  purpura  hemorrhagica,  que 
nous  croyons  le  fait  suivant  digne 
d'être  connu;  c'est  d'ailleurs  une 
nouvelle  application  de  l'acide  gal- 
lique,  sur  fequel  now^  «soiv^  ^^v^\^ 
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fécemment  l'allenlioa,  à  propos  du 
trailenient  de  falbumine.  Une  do- 
mestique,âgée  de  trente  ans,  avait  vu, 
sans  cause  connue,  se  produire  des 
ecchymoses   très-étendues  d'abord 
autour  du  genou  ;  puis,  six  semaines 
après,  à  la  région  sous-clavicuiaire, 
celle-ci  entourée  de  membranes  pé- 
técbiales.  La  santé  générale  ne  pa- 
raissait  pos  encore  altérée.  Deux 
jours  après,  une  cccbymose  parut  à 
la  région  sous-claviculaire  du  côté 
opposé,  et  des  pétéchies  surlesjam- 
beset  sur  le  tronc;  en  mC^me  temps 
le  sang  commença  à  sortir  de  la  par- 
tie interne  de  la  lèvre  inférieure.  Le 
lendemain,  le  sang  commença  à  pa- 
raître par  la  narine  gauche  ;  tout  le 
corps  était  couvert  d'ecchymoses,  de 
pétéchies  et  de  viblus;  Turine  était 
Doire  ei  contenait  évidemment  du 
sang;  les  garderol)es  étaient  noires, 
grauuleuses  et    semblables    à   des 
crains  de  café.  La  malade,  qui  avait 
été  traitée  jusque-là  par  Thuile  de 
térébenthine,  le  matico  et  le  chlo- 
rate de  notasse,  fut  mise  à  Tusage 
du  suc  ae  citron,  et  les  fosses  nasa- 
les furent  tara{)onnées  avec  le  ma- 
tico. Néanmoins,  la  malade  continua 
à  perdre  do  sang,  et  le  lendemain 
elle  était  dans  un   état  anémique 
tel,  qu'à  chaque  instant  on  s'atten- 
dait à  la  voir  périr.  Le  tamponne- 
ment fut  pratiqué  suivant  les  règles 
ordinaires,  dans  des  conditions  si  fâ- 
cheuses, que  Tauteur  craignait  de 
hâter  sa  mort  par  cette  opération; 
néanmoins   il   ne  crut  pas  devoir 
cesser  tout  traitement  :  il  lui  fit  ad- 
ministrer quelques  cuilleréees  d*eau- 
<ie-vie  et  une  potion  composée  com- 
me suit  : 

Pr*  Acide  gallique 2  grammes. 

Teiiilure  d'opium...     5  grammes. 
Eau  distillée i4  goulies. 

Une  demi-heure  après,  nouvelle  dose 
d'acide  gallique,  ainsi  de  suite  jus- 
qu'au lendemain;  de  sorte  que  la 
malade  prit,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  plus  de  30  grammes  d'acide 
gallique;  dans  la  soirée  il  avait  fallu 
tamponner  la  narine  droite,  parce 
que  le  sani<  se  montrait  vers  celle-là. 
Il  fallut  recourir,  après  vinj^ft-quatre 
heures,  à  i'aoide  gallique;  l'estomac 
ne  le  supportant  plus,  on  administra 
des  eaux  gazeuses,  des  calmants  et 
du  sulfate  de  quinine,  les  jours  sui- 
vants. L'amélioration  qui  suivit  l'ad- 
ministration de  r;icide  phallique  fut 
presque  merveilleuse.  Trois  jours 
après,  les  règles  parureni  ;  elles  sem- 
àiment  prendre  le  caractère  hcmor- 


rhaglque;  l'administra tloo  île  qoc 
ques  grains  d'opium  leur  fit  pe 
dre  ce  caractère.  Entin,  en  dix-se 
jours,  cette  malade,  que  loat 
monde  avait  crue  perdue,  pouvait  èl 
transportée  à  la  campagne,  et,  \ 
mois  après  son  départ,  elle  rêve» 
à  Plimouth;  parfaitement  rétabli 
—  Nul  doute  que  dans  ce  cas  Tad 
gallique  n'ait  agi  comme  un  moj 
vraiment  héroïque  et  n'ait  sauvé 
vie  à  celte  malade;  toutefois  il  a  i 
porté  à  une  dose  énorme,  et  ne 
nous  demandons  si,  avec  une  d( 
inUniment  moindre  diacide  tanniq 
(tannin),  l'hémorrhagie  n'eût  pas( 
arrêtée  aussi  sûrement  et  aussi  i 
pidenient.  Des  faits  que  nous  an 
observés  récemment  nous  porU 
à  penser  que  l'acide  tannique  est 
antihémorrhagique  par  cxcellen 
(The  Lancet.) 

BBUMATISME  CHBOHIQUEfl 

ploi  de  la  térébenthine  en  hcUns  «i 
peur  et  en  hains  ordinaires,  assoi 
au  carbonate  de  soude  dans  1$  trm 
tement  du).  La  plupart  des  mofi 
locaux  employés  avec  succès  a 
le  traitement  du  rhumatisme  ai 
culaire  chronique ,  et  même  de 
goutte ,  agissent  en  exerçant  une  ! 
mutation  vers  le  tégument  exten 
ITest-ce  pas  là  le  mode  d'aclîon 
tous  ou  presque  tous  les  tinime 
contre  les  douleurs,  des  bains  9 
fureux  et  alcalins,  et  même  des  ht 
de  vapeur,  qui ,  à  leur  action  stio 
lanle,  joignent  celle  toute  partie 
lière  qu'ils  exercent  sur  les  fiil 
cules  sudoripares,  quMls  excites' 
une  sécrétion  exagérée? 

De  ces  moyens  stimulants,  il  en 
un  qui  a  toujours  joui  d'une  grai 
faveur  dans  les  cas  de  ce  genre,  e* 
l'essence  de  térébenthine.  L'acti 
favorable  de  ce  médicament  esl 
vulgaire  dans  certains  pays,  et 
particulier  dans  les  pays  de  me 
tagnes,  que  l'on  voit  les  rbnmi 
sants  descendre  dans  les  fours 
poix ,  et  re>ter  plongés  de  cinc 
vingt  minutes  dans  une  atmospb 
saturée  do  vapeur  térébenlhinée, 
a  une  température  de  80  degrés, 
moins.  Ici,  il  y  a,  à  la  vériié,  t 
double  action  :  une  action  sths 
lanle  cutanée  et  aussi  une  siidJt 
Irès-nbontlante.  Un  médecin  « 
exerce  dans  le  voisinage  des  Alpei 
Die  (Drôme),  M.  le  docteur  Chevi 
dier,  s'est  demandé,  apnès  avoir 
témoin  de  faits  de  guérison  de  ri 
matisme  chronique  par  cette  ■ 
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thode  an  peu  barbare,  si  la  méde- 
cine ne  pourrait  pas  faire  son  protit 
de  ce  que  lui  enseigne  rexpérience 
du  vulgaire,  et  si  Ton  ne  pourrait 

Sas  prescrire  aux  rhumatisants  les 
ains  de  vapeur  térébeni binés.  Pour 
nous,  il  nous  semble  également  que 
ces  résultats  ne  doivent  pas  être  per- 
dus ;  mais,  cependant ,  ces  bains de- 
Traient  être  régularisés  et  ne  pas 
être  pris  dans  ces  fours  à  poix ,  où 
la  tête  se  congestionne,  le  pouls  s'é- 
lève, les  mouvements  du  cœur  s'ac- 
célèrent, la  suffocation  semble  im- 
min^ute.  Pourquoi,  par  exemple, 
ne  pas  donner  ces  bains  de  vapeur 
dans  une  caisse  fermée ,  la  lète 
étant  au  dehors ,  comme  on  le  fait 
pour  les  fumigations  cinabrées  et 
autres?... 

Le  moyen  que  vient  recomman- 
der M.  Smith  (de  Cheltenham), 
contre  le  rhumatisme  chronique ,  le 
lumbago ,  la  sciatique,  la  goutte  et 
autres  affections  douloureuses ,  s'é- 
loigne un  peu  du  précédent,  uon 
pas  par  la  composition  du  remède , 
mais  par  la  nature  des  effets  pro- 
duits :  il  s'agit,  en  effet,  de  bains 
contenant  de  la  soude  et  de  Thuile 
essentielle  de  térébenthine  (2  livres 
de  soude  du  commerce  par  bain  avec 
QQ  quart  de  pinte  ou  une  demi-pinte 
d'huile  de  térébenthine  et  une  demi- 
once  d'huile  de  romarin).  Chez  les 
malades  qui  ont  la  peau  délicate  , 
comme,  les  femmes  et  les  enfants, 
deux  onces  d'huile  de  térébenthine 
sont  suffisantes  pour  un  bain. 

Au  dire  de  M.  Smith,  c'est  un 
moyen  qu'on  peut  mettre  en  usage 
dans  les  jours  les  plus  froids  de 
l'hiver,  sans  le  moindre  inconvé- 
nient. La  vapeur  qui  s'échappe  de  la 
baignoire  n'a  rien  de  trop  desagréa- 
ble, si  l'on  en  excepte  le  goût  de 
térébenthine,  que  la  bouche  con- 
serve pendant  quelque  temps;   le 


malade  éprouve,  au  contraire,  dans 
ces  bains  une  sorte  de  sensation  de 
calme  et  de  bien-être  gêné  rai;  quand 
il  en  sort ,  la  peau  offre  un  velouté 
qu'elle  n'avait  pas  auparavant,  la 
respiration  est  plus  facile ,  l'haleine 
est  chargée  d'une  forte  odeur  de 
térébenthine.  Un  des  avantages  de 
ces  bains,  ajoute  M.  Smith,  c'est 
qu'on  peut  les  prendre  à  la  tempé- 
rature ordinaire  sans  éprouver  une 
sensation  de  froid  incommode.  On 
ne  doit  pas,  au  reste,  y  séjourner 
plus  de  dix  à  quinze  minutes.  Quand 
on  commence  le  traitement,  il  est 
bon  de  n'employer  qu'une  quantité 
modérée  de  substances  actives,  soit, 
par  exemple,  une  livre  de  soude  et 
oeux  ou  trois  onces  de  térébenthine  ; 
on  augmente  ensuite  graduellement 
les  doses  jusqu'à  concurrence  de 
celles  indiquées  ci-dessus.  Ces  bains 
doivent  être  répétés  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  suivant  la  nature  et 
l'intensité  de  la  maladie  pour  la- 
quelle on  croit  opportun  d'y  recou- 
rir. —  Nous  n*avons,  contre  ce  trai- 
tement, d'autre  objection  à  soulever 
que  la  crainte  de  voir  survenir,  sous 
1  influence  de  ces  moyens  si  stimu- 
lants, une  éruption  éryihémateuse 
très-intense  à  la  peau  ;  aussi  enga- 
geons-nous ceux  de  nos  confrères 
qui  voudraient  expérimenter  ce 
moyen .  à  s'en  tenir  aux  doses  les 
plus  faibles,  jusqu'à  ce  qu'il  leur  soit 
démontré  que  la  peau  s'est  habituée 
à  l'action  de  ces  bains.  Peut-être 
aussi  y  a-t-il  quelques  objections  à 
faire  contre  l'emploi  de  ces  bains  à 
la  température  ordinaire,  et,  pour 
notre  part ,  nous  préférerions  dimi- 
nuer la  dose  des  médicaments  actifs, 
mais  donner  les  bains  à  la  tempéra- 
tore  habituelle  des  bains  tièdes  ou 
de  propreté.  (^London  Joum  of  med,^ 
et  RewÂe  médico-chirur,,  mars  1851.) 


▼ARIÈTÊ8. 


Les  réflexions  que  nous  a  suggérées  l'étendue  que  prend  Vannonce  dans 
les  journaux  de  médecine  et  dans  l'Union  médicale  en  particulier,  parais- 
sent avoir  piqué  au  vif  notre  honorable  confrère,  M.  Am.  Latour. 

Il  était  dans  notre  intention  de  séparer,  bien  nettement,  la  responsabilité 
de  la  rédaction  de  celle  de  l'administration  du  journal  ;  aussi  n'avions-nous 
pas  hésité  à  citer,  en  son  entier,  le  passage  du  compte-rendu  du  gérant, 
dans  lequel  rhonorable  M.  Richelot,  après  avoir  signalé  l'opposition  du 
conseil  de  rédaction  et  celle  de  son  rédacteur  en  chef  en  çacU^viVv^t^v^i- 
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mine  en  faisant  remarquer  que,  «  étrangers  à  la  partie  administrative ,  ils 
ne  peuvent  que  regretter  et  laisser  faire...  » 

Cette  séparation  des  intérêts  moraux  et  industriels  est  donc  bien  difficile, 
puisque  malgré  tous  nos  efforts  nous  avons  blessé  notre  confrère.  Nous  le 
regrettons  vivement,  car  personne  n'a,  pour  le  caractère  de  M.  Am.  Latoor, 
une  estime  plus  profonde,  et  ne  désire  davantage  le  succès  de  Tœavre 
qu'il  a  entrepris  de  fonder.  Ccst  précisément  fort  de  ces  sentiments  qae 
nous  avons  osé  lui  dire  tout  haut  ce  que  d'autres,  et  en  grand  nombre,  pri- 
sent tout  bas. 

Notre  excellent  confrère  nous  conteste  le  droit  de  défendre  ces  principes 
de  moralité  dans  un  journal  qui  «  a,  dit-il,  contribué  pour  une  part  si  large 
à  la  fortune  des  pilules  de  Valletet  de  Lartigues.  »  Pourquoi  n'avoir  pas 
ajouté  lu  limonade  au  citrate  de  magnésie,  la  poudre  de  charbon  de  peu- 
plier, puisque  nous  avons  également  prêté  le  concours  de  notre  publicité 
aux  savants  et  consciencieux  rapports  de  MM.  Soubeiran  et  Patissier?L'ei- 
périmentalion  ultérieure  de  ces  médicaments  est-elle  venue  infirmâtes 
conclusions  adoptées  par  TAcadémie  de  médecine? 

Si  le  BuUetin  de  Thérapeutique  a  conquis  une  valeur  incontestable,  s'A b 
conserve,  si  les  praticiens  ont  foi  en  ses  assertions,  il  le  doit  à  ce  qu'il  i^ 
jamais  mis  en  relief  une  médication  intidèle.  Nous  ne  nous  laissons  pasaBff 
au  courant  des  nouveautés,  et  préférons  attendre  pour  les  juger  ;  seulewtf 
on  ne  nous  en  laisse  pas  toujours  le  temps.  Pour  preuve ,  nous  prendiHf 
rhydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d'urée  qui  s'est  produit  il  y  a  quelqiS 
mois.  Devançant  le  jugement  de  l'Académie,  et  nous  osons  dire  de  l'eipé- 
rience,  T  Union  médicale  a  ouvert  ses  colonnes  aux  étranges  théories  A 
M.  Baud.  Ces  communications  hâtives  nous  ont  valu  de  nombreuses  lettitf 
de  nos  abonnés,  nous  demandant  pourquoi  \eBulleUny  qui  toujours,  des  pit 
miers,  leur  avait  signalé  les  médicaments  utiles,  n'avait  encore  rien  pabliÉ 
sur  le  nouveau  sel  fébrifuge.  Témoin  de  l'expérimentation  qui  s'en  pol^ 
suivait  laborieusement  dans  les  hôpitaux,  nous  leur  avons  raconté  les  tài 
passés  sous  nos  yeux,  et  qui  étaient  loin  de  répondre  aux  espérances  ^ 
notre  confrère  de  Bourganeuf  en  avait  fait  concevoir.  L'avenir,  et  on  i^ 
nir  prochain,  viendra,  nous  en  sommes  convaincu,  donner  raison  àaos 
réserves. 

Quant  aux  pilules  de  Lartigues,  vraiment,  il  nous  étonne  que  ce  sol 
M.  A.  Latour  qui  vienne  jeter  la  pierre  au  Bulletinl  Ne  sait-il  pas,  toutatfi 
bien  que  nous,  que  notre  regrettable  ami  Miquel  croyait  leur  devoir  OB 
guérison  que  le  temps,  hélas!  est  venu  démentir  ?  C'est  sous  l'impression^ 
effets  remarquables  qu'il  en  avait  obtenus,  que  Miquel  a  écrit.  Combien  dt 
core,  dans  cet  article,  on  voit  la  réserve  imposée  au  rédacteur  en  chef  (Tu 
journal  comme  le  Bulletin,  dominer  les  sentiments  de  reconnaissance  A 
malade  !  Laissons  en  paix  et  ne  troublons  pas  davantage  les  cendres  d^ 
ami  !  D'ailleurs  il  se  serait  trompé  avec  Double,  Marc,  Lisfranc,  bofflU* 
non  moins  honorables  que  lui.  Si  nous  parlons  de  ce  passé,  c'est  que  no* 
pouvons  Taccepter,  car  le  présent  disculpe  le  Bulletin  tout  aussi  héfi' 
ment.  Quatre  articles  ont  paru  sur  les  pilules  de  Lartigues;  nous  veooiis^ 
signaler  l'auteur  du  premier;  le  second  est  dû  au  savant  professeur  de  di* 
nique  médicale  de  Montpellier,  M.  Fuster,  le  troisième  à  M.  Foisflft 
membre  du  Comité  de  rédaction  et  collaborateur  de  l'Union;  le  dernier  «•• 
^a  à  voas-mème,  Am.  Latour!  Vous  en  ferai -je  un  reproche,  mes  digK* 
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et  honorables  confrères?  Non!  car  ce  que  vous  avez  écrit  se  trouve  mis  en 
pratique  chaque  jour  parce  que  Paris  offre  déplus  éclairé  dans  la  profession 
médicale. 

L'impôt  du  timbre  est  venu  peser  inégalement  sur  la  presse  ;  les  jour- 
naux scientifiques  ont  failli  disparaître,  et  ceux  de  médecine  se  sont  vus 
forcés  à  ne  plus  puiser  seulement  leurs  ressources  dans  Tabonuement. 
Le  BuMin  de  Thérapeutique  doit  à  son  succès  de  n'avoir  pas  été  contraint 
à  suivre  le  mouvement,  et  nous  ne  voulons  pas  nous  en  faire  une  arme 
contre  nos  confrères.— Lorsqu'un  fait  est  général,  il  a,  par  cela  seul,  sa  rai- 
son d'être  ;  nous  acceptons  donc  cette  dure  nécessité  pour  la  presse  mé- 
dicale. Seulement  nous  ne  permettons  pas  que  le  côté  industriel,  mer- 
caniile,  vienne  étouffer  le  rôle  scientifique,  moral,  qui  nous  est  dévolu; 
nous  n'admettrons  jamais,  et  le  corps  médical  tout  entier  sera  de  notre  avis, 
que  la  crainte  de  perdre  une  annonce  fructueuse  puisse  permettre  à  une 
administration  de  lier  son  rédacteur  en  chef  à  ce  point,  qu'il  passe  sous  si- 
lence un  fait  qui  intéresse  toute  la  profession.  Ainsi  Tannée  dernière,  TA- 
cadémie  royale  de  Belgique,  cédant  nous  ne  savons  à  quelle  incitation,  de- 
mandait au  gouvernement  belge  de  lever  Tinterdit  que  les  lois  de  douanes 
faisaient  peser  sur  le  rob  Laffecteur.  Cette  année,  en  présence  de  la  pu» 
bHcité  êccmdaleuse  donnée  à  cette  délibératioii,  TAcadémie  de  Belgique  esl 
revenue  sur  sa  première  délibération  et  a  réclamé  et  obtenu  du  gouverne- 
ment que  l'autorisation  accordée  au  propriétaire  du  rob  lui  fât  retirée. 

L'Union  médicale  qui  avait  inséré,  comme  la  plupart  des  journaux  de 
médecine,  et  moyennant  une  rétribution  fort  honnête,  la  première  séance 
de  l'Académie  de  Belgique,  a-t-elle  signalé  cette  nouvelle  délibération? 
Est-ce  qu'un  fait  de  cette  importance  ne  méritait  point  d'être  consigné  ? 
Au  lieu  de  le  faire ,  et  de  répondre  ainsi  au  mandat  qui  nous  est  imposé  » 
que  fait  l'Union  médicale  ?  Elle  reproduit,  à  sa  quatrième  page  il  est  vrai, 
de  nouveaux  faits  qui  semblent  témoigner  que  le  corps  médical  belge  est 
toujours  dans  les  mêmes  sentiments  à  l'égard  du  rob  Laffecteur.  L'article 
de  l'honorable  M.  Thlry,  que  nous  avons  publié  récemment,  prouve  le 
contraire. 

Vos  mains  sont  trop  étroitement  liées,  mon  cher  confrère,  mais  nous  ne 
poursuivrons  pas  davantage  ces  remarques  quilepronTent,  car  ce  n'est  pas 
une  polémique  que  nous  avons  voulu  engager,  soyez-en  bien  convaincu  ; 
notre  seule  intention  a  été  de  vous  signaler  un  danger.  Pour  prix  de  ce  ser- 
vice, vous,  notre  ami,  vous  nous  reprochez  des  faits  attxqvels  nous  sommes 
étranger  (faits  nullement  incriminables,  on  Ta  vu)  ;  en  outre,  vous  avances 
des  assertions  erronées ,  car  vous  savez  aussi  bien  que  nous,  que,  voulant 
faire  proGter  nos  abonnés  du  succès  conquis  par  le  BuUetin,  nous  avons 
augmenté  nos  livraisons  de  deux  feuilles  par  mois,  de  sorte  que  nos  vo- 
■  lames  sont  de  600  pages,  et  non  de  iOO,  comme  vous  le  dites.  Puis,  lorsque 
É  nous  nous  créons  des  charges  nouvelles,  afin  de  venir  en  aide  aux  descrip- 
^  tions  des  procédés  chirurgicaux  par  des  gravures  sur  bois,  vous  nous  ac- 
U  cusez  de  céder  seulement  au  goût  des  images  !  Voilà ,  vous  en  conviendrez, 
Ù  nn  étrange  reproche ,  et  que  se  gardent  bien  de  nous  faire  nos  nombreux 
M  abonnés.  Allons,  cher  confrère,  donnez  plus  large  carrière  à  vos  nobles  élans. 
0  Défendez-vous  chez  vous.  L'Union  médicale  est  votre  œuvre  ;  ne  permettez 
l^  point  que  d'imprudents  amis  la  poussent  vers  un  abîme  infaillible  :  a  la 
0  déconsidération  ». 
0 
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La  presse,  comme  le  corps  médical,  est  solidaire;  les  fautes  des  ans  rejail- 
lissent sur  les  autres.  A  ce  titre  général,  je  vousdevais  donc  un  conseil.  Vous 
n*ayez  pas  compris;  comprendrez-vous  celle  fois?  Je  regretterais  qu'il  en  fût 
autrement,  car  le  caractère  du  Btdletin  de  Thérapeutique  se  prête  peu  à  ces 
sortes  de  polémiques;  aussi  n*y  reviendrai -je  plus,  quoi  qu'il  arrive. 

Le  jury  est  définitivement  constitué  pour  le  concours  de  pathologie  in- 
terne qui  doit  s'ouvrir  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  !•'  mai  pro- 
chain. Les  professeurs  désignés  par  la  Faculté  sont  :  MM.  Trousseau ,  Cru- 
veilbier,  Andral,  Duméril,  Bérard,  Piorry,  Rostan,  Chomel,  Cloquât, 
Moreau;  MM.  Bouillaud,  Dubois,  Roux,  Gavarret,  suppléants.  De  son  côté, 
TAcadémie  de  médecine  a  désigné  les  cinq  membres  suivants  :  MM.  Bri- 
cbetcau ,  Michel  Lévy,  Pâtissier,  Roche  et  Bousquet. 


M.  le  docteur  Béniqué,  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur,  connu  par  des 
travaux  recommandables  sur  les  maladies  des  organes  génito-urînaires,i 
succombé  ces  jours  derniers,  à  la  suite  d'une  longue  et  doloureuse  maladie. 

Un  ancien  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  qui  a  disparu  depuis  longtemps  de  la  scène  parisienne,  M.  le  doc- 
teur Bougon ,  vient  de  mourir  à  Venise,  auprès  de  M.  le  comte  de  Ghamboid, 
qu'il  avait  suivi  en  exil  après  la  Révolution  de  1830.  M.  Bougon  était  aussi 
membre  de  l'Académie  de  médecine. 


Un  de  nos  confrères,  un  médecin  suisse,  M.  Jecker,  qui  avait  acquis  as 
Mexique  une  grande  fortune  dont  il  faisait  le  plus  noble  usage ,  est  mort, 
il  y  a  un  mois,  à  Paris,  où  il  habitait  depuis  1845.  Parmi  les  legs  fiiits  par 
M.  Jecker,  qui  s'élèvent  à  la  somme  de  700,000  fr. ,  200,000  fr.  sont  attri- 
bués à  l'Académie  des  sciences  pour  fonder  un  prix  à  décerner  à  l'auteur 
du  meilleur  traité  de  chimie  organique  ;  100,000  fr.  aux  hospices  de  Paris 
100,000  fr.  à  l'hôpital  de  Porentruy,  ville  natale  de  notre  confrère. 


Londres,  la  ville  immense,  ne  compte  cependant  que  S,57i  médecins, 
dont  2,237  exerçant  toutes  les  branches  de  l'art  [gênerai  practionwn)\ 
187  chirurgiens ,  150  physicians  ou  médecins  purs  et  52  hémœopathes.  H 
y  a  1,816  membres  du  Collège  royal  des  chirurgiens,  20O  membres  da 
Collège  royal  des  médecins,  452  médecins  attachés  aux  établissements  de 
charité  publique,  4  baronnets,  8  chevaliers  et  48  membres  de  la  Société 
royale.  En  évaluant  la  population  de  Londres  à  2,250,000  habitants,  ob 
trouve  qu'il  y  a  11  praticiens  pour  10,000  habitants,  7  chirurgiens  pour 
160,000-,  et  environ  6  médecins  pour  le  même  nombre. 


M.  le  docteur  Izarié  vient  d'être  nommé,  par  M.  le  ministre  de  ragricultuie 
et  du  commerce,  médecin  inspecteur  de  l'établissement  des  Eaux  Chaudes 
(Basses-Pyrénées) ,  eu  remplacement  de  M.  le  docteur  Laffore,  décédé. 

Par  un  décret  du  président  de  la  République,  en  date  du  18  avrili 
M.  Laurencin  (Gustave-Théodore)  a  été  nommé  premier  chirurgien  en  chef 
de  la  marine  à  Rochefort,  et  M.  Constantin  (Jacques)  second  chirurgien  en 
chef  dans  la  même  ville. 


U  rédacteur  en  chef^  E,  DEBOUT. 
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COKSIDÉRiTiom  aÉSBRAlES  SDB  lES  MALADIES 
SDK  LEUBS  CAUSES,  LEUR  CARACTÈBE  ET 


;  ipsa  motbus  liscs^gic.i^.i' 
On  a  fait  et  l'on  fait  encore  des  traités  sur  les  maladies  de  l'en- 
fance, pourquoi  n'en  fait-on  pas  sar  les  maladies  de  la  vieillesse  ? 
Toute  forme  physiologique  très-prononcée  n'est-ellc  pas  une  tendance 
manifeste  à  certaines  aftèctions  pathologiques  plutôt  qu'à  d'autres  ?  Oa 
ne  saurait  le  nier,  et,  sous  ce  rapport,  la  vieillesse  n'a  pas  joui  dans 
les  travaux  des  médecins  du  même  privilège  que  le  jeune  âge.  h  n'y 
a  réellement  sur  les  maladies  de  la  dernière  période  de  la  vie  que  des 
aperçus  assez  vagues,  des  descriptions  de  maladies  qui  se  trouvent  dans 
les  traités  généraux  de  pathologie,  et  rien  de  plus.  Mon  intention, 
comme  il  est  iacile  de  le  présumer,  n'est  pas  de  combler  ici  cette  im- 
mense lacune;  je  ne  veux  que  présenter  plusieurs  aperçus  dont  l'utilité 
pratique  me  semble  incontestable. 

On  peut  diviser  les  causes  des  maladies  des  vieillards  en  générales 
et  en  particulières  ;  cl,  à  vrai  dire,  parmi  les  premières,  il  n'y  en  a 
qu'une  seule  de  profonde,  de  prédominante,  c'est  l'affaiblissement 
graduel  de  l'économie  :  or,  comme  la  force  est  toujours  identique  et  • 
proportionnelle  à  l'organe,  il  en  résulte  que  plos  celui-ci  perd  en 
énergie,  plus  les  causes  morbifiques  acquièrent  d'influence  et  d'aoli- 
TÎlé.  Rien  de  plus  connu  que  ce  principe  général,  mais  les  applications 
dans  le  cours  ordinaire  de  la  vie,  et  quand  il  s'agit  de  maladies,  sont 
d'une  étude  plus  compliquée  qu'on  ne  croit.  D'ailleurs  les  degrés  de 
détérioration  vitale  sont  infiniment  variés  depuis  le  commencemenl, 
absolument  inappréciables  du  déclin  de  la  vie  jusqu'à  son  dernier 
terme,  connu  sous  le  nom  de  décrépitude.  Toujours  est-il  que  dès 
qoe  le  principe  vital,  cette  intelligence  providentielle  organique,  di- 
minue d'activité,  que  la  loi  de  déchéance  de  la  vie  commence  à  : 
s'exécuter,  que  dans  le  double  mouvement  d'assimilation  et  de  décom- 
position jmoléculaire,  ce  dernier  l'emporte  de  beaucoup,  précisément  le 
contraire  de  ce  qui  avait  lieu  dans  la  jeunesse  ,  on  peut  affirmer  que 
l'économie  a  des  caractères  particuliers,  et  que  les  maladies  qui  l'at- 
teindront participeront  de  ces  mêmes  caractères,  soit  dans  leur  marche 
et  leurs  symptômes,  soit  dans  leurs  terminaisons.  Ainsi,  quand  Cicéron 
dit  :  sentctus  ipsa  morbtn  est  (la  vieillesse  elle-même  est  une 
maladie],  il  a  raisori,  dans  ce  sens  que  l'homme  âgé  ne  ^aavt.^Va%  &« 
TOME  XL.  9*  UT.  '& 
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ia  plénitude  des  conditions  .d'aptitude  à  tous  les  actes  de  la  vie  hu- 
maine. Toutefois,  il  ne  faut  pas  donner  un  sens  trop  absolu  aux  expres- 
sions du  philosophe  romain  ;  il  y  a  beaucoup  de  vieillards  qui  ne  sont 
pas  malades,  mais  tous  peuvent  le   devenir  à  chaque  instant,  et  par 
des  causes  qu'ib  bravaient  jadis  impunément.  Cependant  d'où  provient 
cette  faiblesse  radicale  de  l'économie?  Pourquoi  ce  défaut  de  résistance 
"Contre  les  agents  morbifiqoes  qui  nous  menacent  sans  cesse?  Comment 
£e  qui  était  bon,  utile  à  la  vie  dans  les  âges  précédents,  devient-il  nui- 
sible, dangereux  à  Tépoquede  la  vieillesse?  Jusqu'à  présent  la  science 
reste  sans  réponse  à  ces  hautes  et  importantes  questions.  Nous  vieillis- 
'sons  parce  que  nous  devons  vieillir,  tous  les  physiologistes  n'en  savent 
pas  davantage  :  la  loi  ou  la  raison  de  si  grands  changements  dans  un 
organisme  donné  est  absolument  inconnue.  Est-ce  la  force  vitale  qui 
diminue  d'abord  d'énergie?  Sont--ce  les  organes  qui  s'a  (faiblissent  en 
raison  même  de  leur  action  continuée?  Nous  n'en  savons  rien  ;  un  voile 
épais  couvre  le  mystère  de  l'organisme.  Toutefois,  sans  se  lancer  dans 
les  hasards  de  l'hypothèse,  on  pourrait  faire  remonter  le  point  initial 
de  la  déchéance  organique  à  ïhématoie  imparfaite,  qui   a  lieu  d'asMi 
bonne  heure  dans  notre  économie,  par  la  fisiiblesse  des  organes  qui  Bcr- 
vent  aux  fonctions  de  la  respiration.  Or,  dès  l'instant  que  le  sang^  o& 
le  trouvent  nécessairement  les  racines  de  la  vie,  de  la  force  et  de  la 
santé,  manque  de  certaines  conditions  de  vitalité  dans  ses  principes 
"Constitutifs  ,  il  est  évident  que  tout  le  reste  de  l'économie  doit  a 
ressentir  la  fatale  influence  ;  et,  coiqme  cette  altération  du  sang  ne 
se  fait   que  lentement,  graduellement,  la  dégradation  organique  n'a 
lieu  aussi  que  dans  les  mêmes  proportions.  Au  reste,  je  n'insiste  pas 
sur  cette  opinion,  que  j'ai  développée  ailleurs,   et   comme  elle  doit 
l'être,  appuyée  de  faits  et  de  preuves. 

Ainsi,  quand  on  veut  se  faire  une  idée  juste  <les  affections  patholo- 
giques chez  le  vieillard,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  son  état 
physiologique  ;  se  rappeler,  d'une  part,  l'action  d'un  principe  perm»- 
nent  d'affaiblissement,  d'énervation,  de  détérioration  ;  de  l'autre, 
comme  une  conséquence  naturelle,  le  défaut  radical  d'assimilation  mo* 
léculairc  :  de  là  l'amaigrissement  général  du  corps  dans  toutes  MS 
parties,  l'atrophie  musculaire,  l'état  général  d'épuisement,  dont  la  mu» 
che  graduée  indique  parallèlement  le  cours  des  années.  C'est  alors  qu'on 
voit  ce  magnifique  organisme  humain,  usé,  ruiné  par  le  temps,  perdant 
d'année  en  année,  tomber  enfin  à  ce  degré  d'affaissement  désigné  sons 
l'expression  aussi  vraie  qu'énergique  de  cachexie  sènile.  Ajoutons  qnc 
ce  dépérissement  ne  se  fait  pas  toujours,  et  à  beaucoup  près  d'une 
manière  égale  et  réguUère.  Dès  que  les  affinités  vitales  vont  en  dé- 
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croissant,  leurs  rapports  cessent  aussi  d'être  uniformes.  La  nutrition 
n'étant  plus  la  même,  Vunité  radicale  de  Têtre  physique  cesse  d'exister 
dans  ses  lois  premières  ;  dès  lors  il  se  fait  des  décompositions  partielles, 
des  altérations  organiques  plus  ou  moins  marquées  ;  des  parties  s'atro- 
phient, se  paralysent  ;  d'autres,  au  contraire,  augmentent  de  volume 
ou  s'hypertrophient  dans  des  proportions  diverses  :  on  dirait  que 
la  vie  est  non-seulement  affaiblie,  mais  qu'elle  se  répartit  inéga- 
lement. 

n  est  pourtant  digne  de  remarque  que  les  vieillards,  même  dans 
un  âge  avancé,  vivent  et  se  soutiennent  encore,  même  avec  des  altéra- 
tions organiques  qui  sembleraient  devoir  éteindre  la  vie  en  peu  de 
temps.  Les  anatomistes  ont  remarqué  que,  quoique  nos  maladies  fussent 
déjà  très -nombreuses,  cependant,  lorsqu'on  fait  attention  à  la  struc- 
ture compliquée  de  notre  corps,  à  la  sensibilité  de  certaines  parties, 
à  la  délicatesse  de  quelques  autres,  enfin  à  l'immense  multiplicité  des 
actes  vitaux,  dont  le  concours  est  nécessaire  pour  assurer  la  santé,  on 
doit  être  plus  surpris  de  la  durée  de  notre  existence  que  de  sa  brièveté. 
Mais  l'étonnement  redouble  quand  on  voit  des  hommes  placés  sous  le 
double  fardeau  de  la  vieillesse  et  de  la  maladie,  prolonger  de  beau- 
coup leur  existence.  On  disait  de  l'abbé  de  Voisenon  :  Il  a  passé  qua- 
rante ans  de  sa  vie  à  mourir  (Tun  asthme.  Ne  pourrait-on  pas  citer  à 
cet  égard  une  infinité  de  cas  analogues  ?  .Combien  ne  voit-on  pas 
de  vieillards,  atteints  de  paralysie,  de  maladies  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  d'affections  plus  ou  moins  graves  des  reins,  de  la  vessie, 
vivre  longtemps  !  A  la  vérité,  c'est  vivre  pour  souffrir;  mais  beaucoup 
d'hommes  âgés  préfèrent  encore  ce  douloureux  partage  à  celui  d'une 
mort  qu'ils*  redoutent,  à  raison  de  ce  profond  instinct  de  conservation 
qui  est  en  nous. 

A  cette  cause  générale  et  fondamentale  des  maladies  dans  la  vieil- 
lesse, il  faut  en  ajouter  de  plus  spéciales,  pour  ainsi  dire  :  parmi  ces 
dernières,  nous  devons  en  remarquer  une,  dont  il  a  déjà  été  question, 
c'est  l'altération  même  du  sang.  Bans  un  âge  avancé,  il  est  certain, 
je  le  répète,  que  ce  fluide,  devenu  partout  veineux,  n'est  plus  revivifié 
an  même  degré  que  dans  les  années  précédentes ,  et ,  chargé  de 
carbone,  il  n'a  plus  cette  plasticité,  cette  richesse  de  fibrine,  cette 
abondance  de  globules,  qui  lui  donnent  sa  haute  puissance  nutritive  et 
réparatrice  ;  dès  lors  toutes  les  fonctions  s'altèrent  nécessairement, 
pubque  avec  un  sang  pauvre^  les  organes  manquent  du  degré  normal 
de  vitalité  qu'ils  avaient  autrefois.  Bien  qu'on  ne  puisse  déterminer  ici 
avec  rigueur  les  phases  premières  de  détérioration  du  sang  et  par  con- 
séquent des  organes,  établir,  comme  en  astronomie,   un  calcul  d.^ 
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perturbations f  attendu  que  les  niodificatious  inolcculaires  sanguines 
et  organiques  sont  matériellement  inappréciables,  on  peut  néanmoins, 
en  étudiant  les  changements  qu'éprouve  le  sang,  et  par  conséquent  la 
nutrition,  signaler  des  probabilités  assez  élevées,  par  les  résultats 
d'une  masse  de  faits  bien  observés  ;  mais  il  y  a  là  des  détails  dans  les- 
quels il  ne  nous  est  pas  permis  d'entrer. 

A  cette  cause  de  maladie  générale  dans  la  vieillesse,  il  faut  en 
ajouter  une  autre,  c'est  la  facilité  des  sympathies  morbides,  en  raison 
même  de  la  détérioration  de  l'économie.  Qcand  la  yie  est  dans  sa 
force  et  dans  sa  plénitude,  les  sympathies  organiques  constituent  l'u- 
nzV^'- multiple,  dont  l'homme  est  le  type  le  plus  élevé  ;  mais  aussi  elles 
deviennent  la  source  d'une  infinité  de  maladies.  Toutefois ,  dans  le 
sens  hippocratique,  cette  solidarité,  cet  accord  de  parties  et  de  fonc- 
tions établissent  dans  les  adultes  une  force  de  résistance^  contribuant 
non-seulement  à  maintenir  la  santé,  mais  à  la  rétablir  quand  il  y  a  dés- 
ordre pathologique.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  la  vieillesse;  les 
sympathies  morbides  semblent  augmenter  en  nombre  et  en  étendue, 
car  il  y  a  déchéance  générale  de  la  vie,  et  les  organes  sont  tons  plu 
ou  moins  affaiblis.  Ainsi,  que  le  cœur  ou  ses  orifices,  ou  les  valrules  (fi 
s'y  trouvent,  soient  dans  un  état  même  léger  d'ossification,  des  oppia- 
sions,  des  difficultés  de  respirer,  des  engorgements  aux  Tiscères,  àa 
hydropisies,  etc.,  ne  tardent  guère  à  se  déclarer.  Pour  peu  que  la 
sécrétion  de  l'urine  ne  se  fasse  pas  régulièrement,  ou  que  ce  fluide  soi 
altéré  dans  ses  éléments  constitutifs,  ce  qui  arrive  souvent  dans  h 
yieillesse,  une  foule  de  maladies  se  déclarent  inévitablement  dans  l'jf" 
pareil  entier  des  voies  urinaires,  dans  celui  des  organes  de  la  génm- 
tion,  qui  en  est  si  vobin,  si  lié  sympathiquement.  Il  en  est  de  ment 
des  affections  pulmonaires.  Si  la  pneumonie  est  si  grave,  si  sowrpA 
mortelle  dans  l'âge  avancé,  c'est  à  celte  cause  qu'il  faut  Pattribier, 
indépendamment  des  stases  sanguines  qui  ont  lieu  dans  Le  poumon,  de 
l'extrême  difficulté  des  résolutions  inflammatoires,  etc. 

Je  m'abstiens  de  parler  des  causes  extérieures  morbifîques.  On  con- 
çoit, néanmoins,  combien  elles  doivent  être  multipliées,  et  sortoot 
puissantes,  dangereuses  dans  la  vieillesse.  Une  cause  de  ce  genre,  a«- 
trefois  peu  intense,  devient  redoutable  quand  l'âge  est  ayancé  ;  Itf 
plus  petites  même  ont  leur  importance,  leur  danger,  leur  tendincet 
attaquer  l'économie  :  telles  sont  les  températures  foi'tement  pjroDoncéOi 
les  intempéries  des  saisons,  et  surtout  leurs  brusques  yarîatioMi 
Tantôt  encore  des  aliments  trop  peu  ou  des  aUments  trop  nouriissantii 
tantôt  une  trop  grande  ou  ^une  trop  petite  quantité  de  yêtenieiiUi 
d'antres  fois  la  misère,  le  dénûment  de  tout,  le  peu  de  stÀns^ 
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imprudente  négligenoe  sur  certaines  règles  d'bygièiie  ;  souyent  aosû 
des  soins  trop  minutieux,  trop  recherchés,  des  précautions  multipliées 
à  rinûni,  rendent  le  corps  très- susceptible,  faciliteat  les  maladies  aa 
lieu  de  les  prévenir,  et  sont  autant  de  causes  de  destruction  pour  le 
vieiliaid.  Aussi  les  affections  pathologiques  se  multiplient-elles  pour 
lui  d'une  manière  indéfinie  ;  à  chaque  instant,  sa  vie,  sa  santé,  soa 
bien-être  sont  exposés  à  des  attaques  subites  ou  réitérées  ;  c'est  une 
lutte  progressive  et  fâcheuse  de  chaque  année,  de  chaque  jour  ;  et 
dans  cette  lutte,  le  yieillard  perd  sans  cesse  une  partie  de  sa  force 
vitale  ',  il  n'y  a  jamais  de  triomphe  définitif  pour  lui. 

Maladies  PRirrciPALES  de  la  vieillesse.  —  compensations.  —  Ea 
parcourant  aussi  brièvement  que  possible  un  sujet  d'une  haute  impor* 
tance  dans  la  pratique,  nous  trouvons,  en  procédant  par  «ppareik^  les 
maladies  suivantes  : 

Vcnes  dige&tives*  Tantôt  des  diarrhées  ou  une  eenstîpation  habî* 
tuelle  ;  d'autres  fois  des  engorgements  du  foie,  des  calculs  biliaireSi 
des  hématémèses,  un  squirrhe  au  pylore,  des  ulcérations  cancéreuses. 
La  circulation  abdominale  étant  lente  et  pénible  chez  le  yieillard,  il  se 
forme  alors  des  engorgements  yiscéraux,  des  congestions  sanguines^ 
et  par  suite  des  hémorrhoïdes,  dont  le  nombre,  le^yolame,  l'irrita^ 
tion,  etc.,  yarient  dans  des  proportions  in£nies« 

A^apareilurinaire,  On  sait  (|ue  cet  appareil,  surtout  chei  rbemmesi 
éprouve  de  bonne  heure  de  nombreuses  altérations,  qui  ne  font  que 
s'aggrayer  avec  l'âge,  et  il ]  n'en  est  peut-être  pas]  qui  changent  plos 
raj^dement  la  yieillcsse  en  décrépitude.  On  compte  parmi  les  princi«» 
paies  de  ces  maladies,  le  catarrhe  aigu  ou  chronique  de  la  vessie^  b 
paralysie  de  cet  organe,  la  gravelle,  souyent  les  germes  de  calcub 
d'une  nature,  d'une  forme  et  d'ua  y<»ianie  tf ès-yariés  ;  les  y«ices  de 
La  yessie,  les  hématuries,  les  hypertrophies  de  la  prostate,  etc.;  la  mol«i* 
lesse  et  la  flaccidité  des  parois  abdominales,  leur  défaut  de  résista»oc^ 
expliquent  encore  la  iréijaence  des  hernies  dans  k  vieillesse,  l'énomiA 
ampliation,  dans  certains  cas,  de  la  yessie  et  du  rectum  ;  enfln,  àum 
les  femmes  âgées,  le  collapsus  ou  la  descente  de  la  matrice,  surtout 
après  des  couches  répétées  et  laborieuses. 

Appareil  de  la  circiUation.  Puisque  l'altération  du  saag  est,  seloa 
moi,  la  cause  première  des  maladies  du  yieillard,  on  doit  s'atlei^re  à 
yoiir  l'appareil  circulatoire  devenir  le  siège  d'afiCections  grayes.  Parmî 
les  principales  on  remarque  les  anéyrysmes  du  cceur  et  des  gros  yaia- 
seaux,  les  ossifications  des  yalvuks  du  cœur  ou  de  l'aorte,  les  yarioes 
dans  différents  organes.  L'état  de  pléthore  a  Ueu  aussi  chez  pluâeun 
vieillards  qui  oatciwiseryé  une  certaine  actiyité  des  foiicViA«i&^v^\s««u 
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Mais  cette  pléthore,  toute  veineuse,  est  doublement  dangereuse,  d'a- 
bord par  l'abondance  du  sang,  puis  par  ses  qualités.  D'une  part, 
l'activité  circulatoire  ayant  diminué,  surtout  dans  les  veines,  les  con- 
gestions sanguines  sont  fréquentes,  notamment  dans  certains  organes 
importants,  comme  le  foie  ou  le  cerveau  ;  de  l'autre,  la  qualité  du 
sang  étant  peu  nutritive,  cette  pléthore  est  factice  ;  les  os,  les  muscles, 
mne  fouie  d'autres  organes  ne  gagnent  rien,  mais  seulement  la  graisse, 
le  tissu  adipeux  ;  de  là,  souvent  une  obésité  excessive  et  maladive. 

Appareil  respiratoire.  La  faiblesse  et  la  déformation  du  thorax, 
l'inertie  graduée  des  poumons,  l'étendue  augmentée  des  bronches  et  des 
cellules  pulmonaires  déterminent  dans  cet  important  appareil,  point 
de  départ  de  la  vieillesse,  selon  mon  opinion,  de  graves  et  nombreuses 
maladies.  Ihi'est  plus  donné  au  vieillard  de  respirer  à  js/etW  poitrine. 
Ainsi,  les  phlegmasies  des  voies  aériennes  sont  si  fréquentes  dans 
la  vieillesse,  qu'elles  constituent,  à  cet  âge,  comme  un  état  ordinaire 
qui  complique  souvent  toutes  les  autres  maladies.  Parmi  les  alTectioDS 
hathologiques  les  plus  ordinaires,  se  remarquent  la  bronchite  aiguë  oo 
chronique,  les  inflammations  de  la  plèvre  ou  du  parenchyme  pulm<h 
naire  à  tous  les  degrés,  l'asthme  essentiel  ou  nerveux,  l'asthme  consé- 
cutif à  une  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  l'angine  de  poitrine, 
l'emphysème  du  poumon,  la  dyspnée  sans  cause  appréciable  ou  clai- 
rement démontrée.  EnOn,  en  raison  de  la  difficulté  de  la  ârculalion 
générale  ou  particulière,  on  observe  encore  des  stases  ou  congestions 
sanguines  pulmonaires,  parfois  si  subites,  si  dangereuses,  que  le  malade 
est  frappé  d'une  suffocation  mortelle  ;  c'est  ce  qu'on  nomme  apapkxie 
pulmonaire,  maladie  dont  moururent  deux  hommes  célèbres,  Mdière 
et  le  marquis  de  Louvois. 

Le  cerveau  et  les  centres  nerveux.  Dans  la  vieillesse,  même  pen 
avancée,  l'encéphale  s'altère  assez  promptement  dans  ses  conditions 
normales.  La  trame  organique  cérébrale  perd  souvent  sa  force  de  co- 
hésion ;  elle  se  ramollit,  se  déchire,  se  modifie  plus  on  moins  profon- 
dément sur  un  ou  plusieurs  points  :  de  là  des  tremblements,  des  para- 
lysies partielles,  des  difficultés  de  locomotion,  selon  le  siège  de 
l'altération.  D'ailleurs  la  circulation  se  fait  péniblement  dans  cet  or- 
gane, en  raison  de  la  pléthore  veineuse,  condition  première  des  hé- 
morrhagies  cérébrales  et  d'un  état  congestionnel  plus  on  moins  pro- 
noncé. Les  inflammations  partielles,  les  assoupissements,  les  vertiges, 
les  pesanteurs  de  tête  opiniâtres  ont  la  même  origine.  JJ apoplexie, 
cette  épée  de  Damoclès  suspendue  sur  les  vieillards,  notamment  quand 
ils  sont  replets  et  sanguins,  tient  aux  causes  précédentes  ;  qaand  fSt 
nVst  pas  foudroyante,  l'hémiplégie  et  d'autres  paralysies  en  sont  b 
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suite  inévitable.  Quelquefois  encore,  le  cerveau  s'affaiblit  graduelle- 
ment dans  sa  totalité  et  l'intelligence  également,  origine  de  Tincobé- 
rence  et  de  la  faiblesse  des  idées,  des  absences  du  sens  intime,  du  ra» 
dotage,  enfin,  de  l'état  d'aberration  mentale  connu  sous  le  nom  de 
démence  sénile. 

Organes  de  la  locomotion.  Les  os,  chez  les  vieillards,  saturés  de 
pbospbate  calcaire,  se  fracturent  d'autant  plus  facilement,  surtout  les 
os  longs,  qu'il  y  a  amilicissement  de  leurs  parois  intérieures  ;  la  con- 
solidation de  ces  fractures  est  toujours  tardive,  en  raison  de  la  diminu- 
tion de  la  force  vitale  plastique.  Par  les  progrès  de  l'âge,  le  squelette 
du  vieillard  se  courbe,  se  déforme  :  il  y  a  soudure  de  beaucoup  de 
vertèbres.  Dans  l'appareil  musculaire,  on  observe  souvent  des  con- 
tractures, des  tremblements  des  membres,  et  souvent  la  raideur  des 
grandes  articulations  ;  le  rhumatisme  musculaire  à  tous  les  degrés,  la 
goutte  astbénique  se  remarquent  fréquemment.  Je  dis  la  goutte  asthé- 
nique,  car  la  goutte  violente,  inflammatoire,  réactive  sur  l'économie 
entière,  appartient  aux  âges  précédents  ;  seulement  elle  se  continuel 
en  s'affâiblissant,  chez  le  vieillard.  Passé  soixante  ou  soixante-cinq 
ans,  il  est  même  très-rare  que  cette  maladie  se  manifeste  pour  la  pre- 
mière fois. 

Appareil  de  la  génération.  Dans  l'homme,  ces  organes  s'atrophient 
assez  promptement  ;  leurs  maladies  les  plus  ordinaires  sont  :  l'engor- 
gement squirrheux  du  testicule,  sa  dégénérescence  carcinomateuse , 
l'hydrocèle,  le  varicocèle,  l'engorgement  des  bourses,  l'inflammation 
du  pénis,  de  l'urètre,  soit  spontanée,  soit  déterminée  par  les  urines,  par 
les  graviers,  etc. 

Chez  les  femmes,  qui  ne  sait  que  les  maladies  des  organes  de  la 
génération  sont  singulièrement  multipliées  par  suite  des  années?  L'âge 
critique  et  les  engorgements  intérieurs  en  sont  les  causes  déterminantes 
les  plus  actives.  Je  renvoie  aux  traités  spéciaux  des  maladies  des  fem- 
mes, pour  le  triste  tableau  de  ces  affections  pathologiques. 

Mais  outre  les  maladies  par  appareils  dont  je  viens  de  parler,  les 
vieillards  peuvent  être  atteints,  à  quelques  exceptions  près,  dont  je 
parlerai,  de  toutes  les  fièvres  qu'ont  les  autres  âges,  soient  continues^ 
soient  intermittentes,  bien  que  les  résultats  ne  soient  pas  les  mêmes,  en 
raison  de  la  faiblesse  radicale  de  l'économie  et  des  éléments  constita-» 
tifs  du  sang.  Les  phlegmasies  ne  sont  nullement  rares  dans  la  vieil^ 
lesse,  surtout  dans  les  organes  de  la  vie  intérieure  ;  mais,  en  général, 
elles  ont  un  caractère  particulier,  et  elles  passent  facilement  à  l'état 
chronique.  Les  hémorrhagies  qu'on  désigne  également  sous  le  nom  dt 
passives  sont  les  plus  fréquentes  dans  la  vieillesse,  comme  l'hématé- 
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mise  ou  vomissement  de  sang,  rhématurie,  le  flux  hémorrlioîdal,  etc. 
Cette  disposition,  je  le  répète,  tient  à  ce  que  la  balance  circulatoire 
n'est  plus  la  même  que  dans  la  jeunesse,  la  proportion  du  sang  vei- 
neux l'emportant  de  beaucoup  sur  celle  du  sang  artériel.  Quant  aux 
dégénérescences^  rien  de  plus  commun  chez  les  vieillards  que  des  tu- 
meurs d'un  caractère  insolite,  des  dégénérescences  de  tissus,  des  bou* 
tons  chancreux,  etc.  D'autres  fois,  ce  sont  des  ulcérations,  des  gangrè- 
nes par  cause  interne ,  par  l'altération  profonde  du  sang ,  par 
Fcblitération  de  certains  vaisseaux  ;  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
gangrène  séniky  maladie  dont  mourut  Louis  XIV,  et  qui  était  alors 
à  peu  près  inconnue. 

Tel  est  l'exposé  succinct  des  maladies  principales  qui  attaquent  les 
vieillards  par  suite  du  décroissement  de  l'énergie  vitale  d'une  part,  et 
de  l'autre  par  l'altération  du  sang.  On  le  voit,  ces  maladies  sont  graves, 
nombreuses,  fréquentes,  quelques-unes  très-douloureuses,  et  toutes 
menacent  d'atteindre  plus  ou  moins  rapidement  le  foyer  déjà  diminué 
de  vitalité  qui  anime  encore  ^l'économie.  Cet  état  de  souffrance  et 
d^allanguissement,  qui  ne  fait  que  s'accroître,  doit  sans  doute  contribuer 
à  'adoucir  et  dans  quelques  cas  à  faire  désirer  le  dernier  terme  de 
l'existence.  A  quoi  bon ,  en  effet ,  cette  même  vie  quand  elle  est 
constamment  dans  un  état  pathologique  ou  morbide,  toujours  limi- 
trophe entre  la  vie  et  la  mort  (1)  ?  R.  P. 
[La  fin  à  un  prochain  numéro,) 


KOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CHOLÉRINE  CHEZ  LES  ENFANTS. 
Par  le  docteur  Dssatvbb,  chirurgien  adjoint  de  Thôpital  de  CbAlelleraolt. 

Le]  travail  que  nous  publions  a  pour  base  vingt  observations  com- 
muniquées à  la  Société  de  médecine  de  Poitiers.  Dans  l'impossibilité 
de  les  transcrire  ici,  ce  qui  exigerait  trop  d'espace,  nous  donnerons 
quelques  détails,  aussi  succincts  que  possible,  sur  les  causes,  les  sym- 
ptômes et  les  caractères  anatomiques,  afin  de  nous  étendre  davantage  sur 
le  traitement  que  réclame  cette  affection. 

Tous  les  médecins  ont  remarqué  qu'un  grand  nombre  d'enfants  sob 
pris  de  cholérine  à  l'époque  des  chaleurs.  Or,  la  maladie  est-elle  duc 
à  la  seule  influence  de  la  température,  ou  bien  à  l'usage  de  fruits  de 
mauvaise  qualité  ou  pris  en  trop  grande  quantité  ?  Nous  avons  minu- 

(1)  M"^«  du  Deffant,  qui  éprouva  longtemps  cette  fâcheuse  dispositioa 
avant  de  succomber,  avait  donc  raison  d'écrire  à  Horace  V^alpole  :  «  Je 
pourrais  faire  des  observations  sur  Tétat  de  la  vieillesse ,  les  dédier  aux 
sexagénaires;  elles  leur  feraient  passer  Tenviede  devenir  octogénaires  >; 
et  pourtant  cela  n'est  pas  certain. 
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tiensement  interrogé  les  parents  des  enfants  atteints  de  cholérine,  et 
nous  ayons  acquis  la  certitude  que  les  quatre  cinquièmes  des  enfants 
n^avaient  mangé  de  fruits  d'aucune  sorte  ;  que,  par  conséquent,  on  ne 
pouvait  attribuer  à  cette  cause  la  maladie  dont  ils  étaient  atteints. 

En  1849,  les  fruits  ont  été  excessivement  rares,  et  la  cholérine  n'en 
a  pas  moins  sévi  sur  un  très- grand  nombre  d'enfants.  Ne  sait-on  pas 
aussi  que  c'est  dans  les  pays  cbauds  qu'on  observe  la  dyssenterie  et  les 
divers  flux  intestinaux  qui  y  prennent  tant  de  gravité? 

Enfin,  les  brûlures  intenses  occasionnent  souvent  le  développement 
d'inflammations  intestinales  des  plus  graves.  D'après  ces  diverses  rai- 
sons, nous  pensons  que  la  cholérine  des  enfants  est  due  surtout  à  l'ac- 
tion de  la  cbaleur  sur  le  tube  digestif;  nous  pensons  encore  que  le 
calorique  va  porter  son  action  par  rayonnement  sur  la  muqueuse  intes- 
tinale, et  développer  tantôt  une  inflammation  de  cette  membrane, 
tantôt  une  simple  hypersécrétion.  Nous  pensons  que  telle  est  la  cause 
qui  occasionne  le  plus  souvent  la  cholérine  des  enfants.  Loin  de  nous, 
néanmoins,  la  prétention  de  nier  l'action  des  diverses  causes  générale- 
ment admises  par  les  auteurs  !  Pour  la  cholérine  chronique,  surtout, 
nous  reconnaissons  la  plus  grande  part  d'action  aux  diverses  causes 
générales,  telles  qu'une  nourriture  mauvaise,  indigeste,  ou  un  lait  al- 
téré par  les  diathèses  tuberculeuse,  strnmeuse  ou  syphilitique  ;  dans  ces 
cas,  la  chaleur  n'a  qu'une  action  occasionnelle,  et  la  principale  part  dans 
le  développement  de  la  maladie  revient  aux  causes  que  nous  avons 
signalées.  Nous  avons  étudié  les  fèces  des  enfants  dans  l'état  de  santé  ; 
le  caractère  qu'il  nous  parait  important  et  même  essentiel  d'indiquer 
ici,  c'est  l'acidité  des  matières  fécales.  Sur  quinze  enfants,  depuis 
l'âge  de  quinze  jours  jusqu'à  celui  de  trente  mois,  forts  et  bien  portants 
(n'ayant  pas,  bien  entendu,  la  cholérine),  étant,  ou  ayant  été  allaités 
par  leur  mère  et  suivant  un  régime  très-sain,  nous  avons  mis  un  peu 
de  papier  de  tournesol  en  contact  avec  les  matières  aussitôt  après  leur  ex- 
pulsion, et  nous  avons  vu  constamment  le  papier  rougir  ;  sur  deux,  le 
papier  a  pris  seulement  une  teinte  rose  ;  sur  les  treize  autres,  une  teinte 
rouge  foncé  :  devant  ce  résultat,  nous  n'avons  pas  cru  devoir  pousser 
nos  recherches  plus  loin,  et  nous  pensons  pouvoir  établir  que  les  fèces 
des  enfants  ont,  dans  l'état  de  santé,  une  réaction  acide. 

D'après  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie,  nous  reconnais- 
sons trois  formes  à  la  cholérine  :  la  forme  suraiguë,  la  forme  aiguë, 
la  forme  chronique. 

Forme  suraiguë.  L'invasion  est  brusque  et  sans  aucun  prodrome. 
L'observation  suivante  fera  connaître  les  symptômes  et  la  marche  de 
la  maladie  :  Lechat  (Jules),  dix-sept  mois,  fort  et  bien  i^otVaxiX^  «îX^i>&, 
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le  18  août  dernier,  à  minuit,  de  yomissemcnts  avec  diarrhée.  Depuis 
ce  moment,  jusqu'à  notre  arrivée,  il  est  allé  à  la  selle  presque  conti- 
nuellement ;  les  matières,  infectes,  ressemblent  à  du  pus.  Il  a  vomi  au 
moins  dix  fois  dans  le  même  espace  de  temps.  L'enfant  avait  mangé 
la  veille  de  la  soupe  grasse  en  quantité  proportionnée  à  son  âge,  et 
un  raisin  cuit.  Il  avait,  tout  le  jour,  été  exposé  à  un  ardent  soleiL 

Je  fus  appelé  le  19  août,  à  onze  heures  du  matin.  L'enfant  est  cou- 
ché, étendu  sur  le  dos,  immobile,  sans  connaissance,  les  yeux  ferma; 
le  ventre  est  gonflé,  mais  non  tendu  et  facilement  dépressible.  Je  le 
touche  et  le  palpe  ;  l'enfant  ne  pousse  aucun  cri,  ne  manifeste  aucune 
souffrance.  La  fièvre  est  très- prononcée  ;  on  ressent  une  odeur  re- 
poussante duc  aux  matières  très-fétides  que  l'enfant  a  rendues  peu  de 
temps  avant  notre  arrivée  ;  la  langue  est  grise  et  humide.  Je  prescris 
un  bain.  Je  reviens  voir  Tenfant  quatre  heures  après.  Sans  connais- 
sance quand  on  l'avait  mis  dans  le  bain,  il  l'avait  reprise  peu  de  temps 
après  ;  la  mère  m'a  dit  qu'il  paraissait  s'y  bien  trouver. 

20  août.  L'enfant  a  dormi  dans  la  nuit  ;  plus  de  vomissement, 
encore  un  peu  de  diarrhée,  peu  de  fièvre,  pas  de  douleur  ni  de  gon- 
flement au  ventre.  Bain,  riz  sucré  avec  sirop  de  gomme. 

23.  L'enfant  est  complètement  guéri. 

Forme  aiguë.  Cette  forme  diffère  de  la  précédente  en  ce  que  la 
maladie  met  plusieurs  jours,  une  huitaine  souvent,  à  parvenir  à  son 
apogée.  Le  ventre  est  tendu,  empâté,  gonflé  et  douloureux  au  tou- 
cher ;  les  selles  liquides,  vertes,  quelquefois  jaunes,  rendues  très-£re- 
quemment,  depuis  cinq  à  six  jusqu'à  trente  fois  par  jour;  elles  ont 
lieu  constamment  sans  douleur  et  présentent  une  réaction  acide.  Sur  ks 
deux  tiers  des  malades  il  y  a  en  même  temps  vomissement.  Les  ma- 
tières vomies  liquides  ont,  ainsi  que  la  salive,  une  réaction  acide  ; 
larlangue  rosée,  humide  ou  à  peine  grise,  la  peau  chaude  ;  le  pouls  est 
petit  et  fréquent. 

Forme  chronique.  Elle  succède  à  l'état  aigu  ou  s'établit  dès  le 
début  ;  on  l'observe  chez  les  enfants  faibles,  chétifs,  étiolés,  issus  de 
parents  cacochymes,  atteints  de  diathèse  strumeuse,  tuberculeuse  ou 
syphilitique.  On  l'observe  encore  chez  ceux  qui  tètent  une  nourrice 
dont  le  lait  pèche  par  la  quantité  et  surtout  par  la  qualité ,  chei 
ceux  dont  on  gorge  l'estomac  de  bouillie  et  de  farines  indigestes. 

Pendant  un  certain  temps,  huit  jours,  quinze  jours,  trois  semaines 
ou  plus,  les  selles  sont  simplement  plus  fluides  et  plus  abondantes  ; 
du  reste,  l'appétit,  le  sommeil,  les  diverses  fonctions  sont  à  l'état 
normal;  seulement  l'enfant  maigrit  insensiblement.  Mais  bientôt  une 
nouvelle  phase  s'établit  ;  l'abdomen  devient  proéminent,  tendu,  peu 
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dépressible  et  sensible  au  toucher  ;  la  seusibilité  générale  de  Tenfant 
s'agace^  il  pousse  de  petits  cris.  Les  matières  yerdâtres,  presque  flui- 
des, assez  copieuses,  coulent  très-fréquemment  ;  elles  rougissent  le  pa- 
pier de  tournesol.  L'amaigrissement  s'accroît;  la  peau  n'est  plus  qu'une 
membrane  parcheminée  ;  les  membres  contrastent,  par  leur  gracilité, 
avec  l'abdomen  qui  est  plus  proéminent.  Enfin,  dans  une  dernière 
période,  l'osdème  apparaît  aux  extrémités  d'abord,  puis  l'anasarque 
derient  générale  et  l'enfant  succombe. 

Nous  ne  croyons  pas  sans  intérêt  de  relater  ici  deux  autopsies  ayant  pour 
sujets,  Tune  un  enfant  qui  a  succombé  à  la  cholérine  suraiguê,  l'autre  un 
enfant  dont  la  cholérine  d*abord  franchement  aiguë  a  passé ,  malgré  nos 
soins,  à  rétat  chronique,  et,  après  avoir  parcouru  les  périodes  d'amaigris- 
sement et  de  leucophlegmasie  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  a  fini  par 
entraîner  le  petit  malade  au  tombeau.  Chez  le  premier,  âgé  de  deux  mois, 
la  muqueuse  de  Testomac  était  pâle  et  presque  blanche  dans  toute  son 
étendue.  On  ne  voyait  en  aucun  point  ni  arborisation ,  ni  injection.  £n  ra- 
clant avec  Tongle,  on  détachaii[la  muqueuse,  qui  se  résolvait  en  une  sorte  4e 
mucilage.  La  muqueuse  de  Tintestin  grêle  et  du  gros  intestin,  examinée  avee 
le  plus  grand  soin  dans  toute  son  étendue,  nous  a  paru  pâle,  sans  aucune  co- 
loration ni  injection.  On  distinguait  très-bien  les  follicules  intestinaux  iso« 
lés  et  agminés,  qui  étaient  blancs-jaunàtres.  Le  foie,  la  rate  et  les  autres 
organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  étaient  à  Tétat  normal.  A  nos 
jeux ,  les  voies  digestives  de  cet  enfant  sont  à  Téiat  sain  ;  car  nous  consi- 
dérons comme  naturel  à  cet  âge  le  peu  de  consistance  du  tissu  de  la  mu- 
queuse gastrique. 

Nous  fîmes  Tautopsie  du  second  enfant  le  S2  octobre  1850,  vingt-quatre 
heures  après  la  mort.  Il  était  âgé  de  dix-sept  mois,  et  malade  depuis  deux 
mois  et  demi.  Aucun  signe  de  putréfaction  commençante.  Pas  de  sérosité 
dans  la  cavité  péritonéale.  Aspect  lisse  de  la  séreuse. 

La  face  interne  de  Testomac  est  pâle  du  côté  du  cardia  et  dans  le  tiers 
supérieur  de  l'çstomac.  Dans  les  deux  tiers  inférieurs,  la  muqueuse  a  une 
teinte  brune  foocée,  qui  contraste  avec  la  teinte  blanc  mat  de  Tautre  por- 
tion ;  mais  on  n'aperçoit  nulle  part  ni  injection ,  ni  arborisation.  La  mu- 
queuse parait  plus  mince  dans  cette  première  portion.  Elle  ne  soutient  pas 
'  le  raclage.  Dans  Tautre,  au  contraire,  c'est-à-dire  dans  la  portion  infé- 
rieure, elle  parait  plus  épaisse,  plus  résistante  et  soutient  mieux  le  raclage. 

La  face  interne  du  duodénum  est  blanc  pâle,  lisse  ;  on  n'y  voit  aucune 
arborisation  ni  injection.  La  muqueuse  de  l'intestin  grêle ,  au-dessous  du 
duodénum,  présente  un  aspect  tout  différent.  Elle  est  rouge  brun  dans  son 
ensemble.  On  y  voit  des  arborisations  nombreuses,  et  beaucoup  de  vais* 
seaux  finement  injectés ,  tandis  que ,  dans  la  muqueuse  duodénale ,  on  ne 
Toit  rien  qu'une  surface  blanche  ;  ici ,  c'est  un  immense  réseau  vasculaire 
où  Ton  voit  une  quantité  d'anastomoses,  toutes  de  petit  calibre,  quelques- 
imes  vraiment  capillaires.  Ces  vaisseaux  ne  sont  point  sous-muqueux.  On 
les  dirait  presque  à  nu ,  tant  ils  sont  superficiels.  On  ne  peut  mieux  com- 
puer  Pétat  vasculaire  de  l'intestin  qu'à  l'aspect  des  vaisseaux  à  la  circon- 
fértfieeet  sor  la  cornée  même  dans  la  kératite  chronique.  La  muqueuse» 
MbeiMom^de  points,  est  épaissie  et  rouge  foncé.  On  ne  voit  nulle  part 
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de  follicules  engorgés;  on  ne  les  disUnguel même  pas  à  rœil  dm.  La 
queuse  est  consistante.  En  certains  points  le  réseau  vasculaire  est  telle- 
ment injecté,  qu'il  donne  à  la  muqueuse  «n  aspect  rouge  uniforme.  Néan- 
moins, si  Ton  y  regarde  de  près,  on  aperçoit  entre  ces  ramuscules  vasco- 
laires  de  petites  surfaces,  de  forme  variée,  qui  sont  la  muqueuse.  Celles 
est  dans  Tétat  que  nous  venons  de  décrire,  dans  retendue  de  33  cenlimètras 
à  peu  près.  Au-dessous,  ei  dans  retendue  d'à  peu  près  15  centimètres,  elle 
est  presque  cnlièrcment  blanche.  A  peine  voit-on  çà  et  là  quelques  vais- 
seaux. La  coloration  rouge  et  rinjection  ne  commencent  pas  brusquement 
où  finit  la  surface  blanche.  On  voit  d'abord  de  petites  stries  vascataÎTes 
d'un  rouge  moins  intense  que  plus  loin,  où  existe  le  summum  de  rinîMiton 
et  de  la  rougeur. 

En  résumé,  la  plus  grande  partie  de  Tinteslin  grêle,  a«  moîDS  les 
tiers,  est  injectée,  rouge,  et  présente  les  arborisations,  les  anastomoses 
culaires  fines  et  capillaires.  £n  général,  la  muqueuse  ne  parait  pas  ptas 
épaisse  dans  les  points  injectés  que  dans  Les  points  blancs  et  les  surfaces  blaie 
ches.  Elle  n'est  pas  pias  ramollie  non  plus  sur  une  surface  injectée  qae  sm 
une  surface  blaucbe.  L'aspeet  de  ta  muqueuse  injectée  et  de  la  mo^aMM 
jblanche  est  resté  le  mèmei,  après  une  expesitioa  à  Tair  de  six  heuves..  Li 
gros  intestin,  examiné  dans  toute  som  étendue,  n'offre  nulle  pari  d'ii^so- 
tion  ni  d'arborisation.  La  muqueuse  du  caecum  et  du  côlon  ascendait  ert 
rouge  foncé.  Dans  le  reste  de  retendue  du  côlon,  la  muquesse  est 
<Hi  k  peine  rosée. 

On  ne  voit  nulle  part  ces  petits  vaisseaax ,  ces  anastomoses,  qaU 
çoit  sur  la  muqueuse  de  TintestUi  grêle.  La  consislance  de  La  moqueuse  di 
gros  intestin  est  partout  la  même,  et  paraU  normale.  Point  d'engorgemoU 
des  ganglions  mésentériques. 

Nous  pensons  qu^ea  ne  peut  nier  le  caractère  inâammatoîré  des  lé- 
sions que  nous  yeiKHis  de  décrire.  Nous  jugeons  donc  qa^on  àak 
tanger  la  choiérinc  aiguë  et  la  cholérine  chronique  dans  là  classe  ds 
inflammations  franches,  des  entérites. 

Quant  à  l'autre  forme,  à  la  ch^lértne  que  nous  appdviw  «ui'aipw, 
nous  croyons  que  rhypersécrétion  si  brusque,  si  intense  et  si  cqmî- 
arable  qui  la  caractérise  est  due  à  l'action  d'une  grande  quantité  de 
calorique  qui  surexcite  la  muqueuse  digeslive  et  lui  fait  sécréter  nne 
quantité  de  fluides  muqueux  beaucoup  plus  considérable  qu'à  l'état 
ordinaire,  de  même  que  Paction  d'une  yiolente  chaleur  sur  la  peau 
idcyeloppe  une  sueur  abondante.  Dans  l'un  et  l'autre  cas ,  imc 
abondante  sécrétion  est  produite  sans  inflammation  du  tissu  qui  en  est 
le  siège.  On  ramène  la  fonction  à  son  type  normal  en  soai»trayant  k 
corps  à  Tcxcitant  énergique  auquel  il  se  trouve  sotunis. 

Le  traitement  de  la  cholérine  doit  yarier  suivant  la  forme  à  li- 
qnelle  on  a  affaire  ;  suivant  qu'elle  est  simple  ou  compliquée. 

Dans  la  cholérine  suraiguë ,  le  bain  est  le  moyen  médicaleor  par 
excellence.  Nous  en  avons  obtenu  de  si  heureux  effets,  que  Dons  ae 
saurions  trop  insisler  sur  son  emploi.  Il  est  certain  que  tel  etàmà  qd^ 
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«A  quart  d^benre  «rmt  d^étre  mis  dans  k  bain,  était  en  prme  à  èet 
icUes  et  à  des  Tomâssenients  continuels,  et  qui,  deux  heures  après  «i 
être  sorti,  était  à  peu  près  guéri  complètement  ;  il  est  certain,  dis-^, 
que  cet  enfant,  abandonné  k  lui-même,  ou  soumis  à  toute  autre  médi- 
Okiion,  n'eut  pas  été  aussi  Uenu  Quoiqu'un  bain  unique  pût  snilâre  à 
b  rigueur^  on  fera  bieik  de  récidÎTo:  le  lendevain.  On  donnera  à 
l'enfant  seulement  vn  pen  de  riz  creré  dans  le  lait  on  le  botrilloii 
^npé.  S'a  est  à  l'époque  de  l'allaitement,  on  se  contentera  de  loi 
donner  le  sein. 

La  cbolérine  MÎgttë  est  simple  ou  compliquée  de  toux,  de  catarrbe. 
Pour  la  cbciérine  aiguë  simple,  le  bain  nous  a  encore  donné  d'excel- 
knis  résultats.  Les  enfants  mêmes  qu'on  arait  peine  à  mettre  dans 
l'eau  la  première  fois,  y  éprouvaient  un  tel  bien-être  quMIs  y  jouaient 
et  qu'il  faUairt  ensotle  les  en  retirer  malgré  eux.  Atrtant  que  l'on  peut, 
il  &ut  les  y  laisser  une  heure.  L^eflR?t  immédiat  dn  bain  est  plus  de 
flMiplesse,  moins  de  chaleur  du  centre  et  de  la  pean,  des  sdies  moins 
«opienses,  mloins  liréqaentes  et  moins  rertes.  Ces  effets  étaient  très— 
vemarquables  après  ie  troiaème  bain.  En  général,  six  bains  nous  ont 
suffi  pour  obtenir  une  complète  guérison.  Nous  faisons  administrer  au 
petit  malade  pheiews  (lavements  érooUieins  par  jour,  depuis  le  corn- 
■naeemeat  jusqu'à  la  fin  de  la  mafladîe.  Tfons  tenons  en  permanence 
ior  l'abdoBien  des  «om<presses  imbibées  d^ean  de  mauve.  Noos  préfé- 
rons les  fonwBfta'lifniB  anx  cataplasmes,  à  cause  du  poids  de  ces  derniers. 
La  tisane  que  nous  a^ns  adoptée  est  la  décoction  de  riz  édulcorée  avec 
dtt  sirop  de  gomme.  Pour  tout  aliment  nous  permettons  un  peu  de 
lait  ou  de  bouillon  coupé;  pour  les  enfants  à  la  mamelle,  nous  nous 
eoBtentons  de  les  faire  téter;  pour  ceux  plus  âgés,  nous  préferons  en- 
core le  lait  au  boniHoB  de  TÎande, 

Dans  la  complicatioD'de  Àolérme  avec  la  coqueluche  ou  la  sînqpte 
bronchite,  nom  naos  a^tenon»  entièrement  de  bains,  mais  nous  ap- 
phqnons  tout  le  reste  du  traitement. 

Dans  cette  forme  dé  la  cholérine,  k  sons-nitrate  de  bismudi  nous  a 
toajonrs  para  désavantageux. 

Cholérine  ckroniqtte.  On  en  recherchera  attentivement  et  minn- 
liensement  k  <»use.  Si  le  lait  de  la  mère  est  insuffisant,  s'il  est  altéré 
soit  par  mie  maladie  constitutionnelle,  soit  simplement  par  Fétat  de 
grossesse,  on  derra  de  suite  donner  une  nourrice  à  Tenfant.  Dans  cette 
forme  de  la  cholérine,  nous  rejetons  entièrement  les  bains,  mais  nous 
conservons  les  fomentations  et  les  lavements  émollients. 

Nous  employons  avec  grand  avantage  le  sous-nitrate  de  bismuth. 
Ce  médicament,  mis  en  faveur  par  un  médecin  éminent,  M.  le  docteur 
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Bretonneau,  était  pourtant  donné  par  les  praticiens  avec  une  certaine 
timidité.  Ignorant  le  mode  d'action  de  cette  substance,  ne  sachant  si 
die  guérissait  en  agissant  sur  le  sang,  à  la  manière  de  tant  de  sub-* 
stances  médicamenteuses,  ou  si  c'était  seulement  un  topique  bienfai- 
saôit,  on  se  tenait  à'des  doses  très-minimes.  Mais,  tout  dernièrement, 
nn  médecin  très-distmgué,  M.  le  docteur  Monneret,  a  prouvé,  1^  que  le 
sons-nitrate  de  bismuth  n'est  pas  absorbé,  qu'il  n'agit  que  comme  to- 
pique en  modifiant,  par  son  contact,  la  muqueuse  intestinale  ;  ^  que 
pour  obtenir  d'heureux  effets  de  ce  médicament,  on  peut  et  on  doit  en 
âeycr  la  dose  à  huit,  dix,  quinze  grammes  par  jour  [et~  continuer 
un  certain  temps.  Pour  nous,  profitant  des  qualités  avantageuses  de 
cette  poudre,  qui  est  insipide,  insoluble,  nous  la  donnons  chez  les  en- 
fiints  de  six  mois  à  un  an  à  la  dose  de  six,  huit  et  dix  grammes  par 
jour.  L'eau  de  riz  est  le  véhicule  que  nous  employons  de  préférence; 
on  a  soin  de  le  délayer  au  moment  même,  et  les  enfants  prennent  cette 
boisson  avec  une  grande  facilité.  Au  bout  de  quelques  \omrs  de  l'ad- 
ministration de  ce  médicament,  les  matières  deviennent  plus  consi- 
stantes et  prennent  une  teinte  noire,  qui  se  dissipe  peu  de  jours  après 
la  cessation  du  traitement. 

Nous  avons  grand  soin,  en  même  temps,  de  faire  allaiter  les  en- 
fants, ou  nous  les  tenons^à  la  diète  lactée.  Nous  avons  remarqué  que 
les  enfants  se  trouvaient  beaucoup  mieux  du  lait  que  du  bouillon. 
Souvent  même  ils  éprouvent  pour  ce  dernier  une  répugnance  invinci- 
ble, qu'ils  ne  manifestent  pas  pour  le  lait.  Cette  répugnance  instinctive 
tient  sans  doute  à  ce  que  le  lait  est  plus  approprié  à  leurs  organes  que 
le  bouillon. 

La  nature  acide  des  matières,  que  nous  avons  signalée  dans  nos  ob* 
servations  et  qui  n'est  tout  au  plus  que  l'exagération  d'un  état  naturd, 
puisqu'elle  existe  à  l'état  normal,  ne  nous  paraît  pas  devoir  être  la  base 
d'aucune  indication  spéciale.  Nous  avons  prescrit  plusieurs  fois  l'eau 
de  chaux  médicinale,  et  nous  n'avons  pas  remarqué  qu'elle  modifiât  en 
rien  la  maladie.  Il  en  est  de  même  de  la  décoction  blanche  de  Sydenham, 
dont  nous  n'avons  eu  à  nous  louer  pour  aucun  des  malades  auxquels 
nous  l'avons  prescrite.  Très-probablement,  la  cannelle  qui  entre  dans  sa 
composition,  et  qui  lui  donne  des  qualités  toniques ,  augmente  encore 
l'état  de  phlogose  de  la  muqueuse  digestive.  Enfin  nous  envdoppons 
dans  une  égale  proscription  les  diverses  préparations  opiacées  qui  nous 
ont  paru  être  plutôt  nuisibles  qu'utiles.  Desayvhe. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DES   ABGJks  DU  SEIN  (!)•    , 

Par  M.  le  professeur  Velpeàu. 

Les  inflammations  de  la  mamelle  peuvent  débuter  par  Fun  ou  par 
l'autre  des  éléments  constitutifs  de  la  région  :  V  par  la  peau,  sous 
forme  d'érysipèle  ou  d'eczéma  ;  2°  par  la  couche  sous-cutanée,  sous 
forme  de  phlegmon  ou  d'angioleucite  ;  3^  par  le  tissu  sous-mammaire, 
i^  par  le  tissu  glanduleux  lui-même,  sous  des  formes  variées.  Ces  di- 
verses formes  de  phlegmasies,  qui  parcourent  souvent  toutes  leurs 
périodes  dans  le  tissu  qui  en  a  été  le  point  de  départ,  passent  aussi; 
quelquefois,  d'un  élément  anatomique  à  l'autre.  Cependant,  s'il  est 
vrai  que  l'inflammation  aille  parfois  de  la  couche  sous-cutanée  ou  de 
la  couche  celluleuse  profonde  à  la  glande  ,  il  l'est  également  qu'elle 
gagne  bien  plus  souvent  les  enveloppes  celluleuses,  après  s'être  éta- 
blie de  prime  abordy  soit  dans  le  tissu  glanduleux,  soit  dans  les  con- 
duits lactés. 

Pour  justifier  ces  distinctions,  il  suffit  de  faire  attention  aux  carac- 
tères spéciaux  que  présente  l'inflammation,  soit  dans  ses  causes,  soit 
dans  ses  symptômes,  soit  dans  sa  marche,  soit  dans  son  pronostic,  soit 
dans  la  thérapeutique  qui  lui  convient.  Ainsi,  l'inflammation  sous- 
CQtanée,  idiopathique,  nait  au  sein,  sous  l'influence  des  mêmes  causes 
que  sur  toute  autre  région  du  corps.  L'inflammation  profonde  peut 
bien  résulter  de  violences  extérieures  ,  ou  de  certaines  affections  de 
la  poitrine  et  de  l'aisselle,  mais  elle  n'en  trouve  pas  moins  sa  cause 
la  plus  ordinaire  dans  les  maladies  de  la  mamelle  elle-même.  Quant 
aux  phlegmasies  de  la  glande  proprement  dite,  il  est  de  toute  évidence 
que  la  lactation^  que  l'état  de  couche  ou  de  grossesse  en  est  la  source 
presque  exclusive. 

An  point  de  vue  des  symptômes,  qui  ne  voit  qu'une  inflammation 
c^actérisée  par  de  la  rougeur,  une  tuméfaction  circonscrite  ou  diffuse, 
faisant  relief  à  la  surface  des  téguments,  s'accompagnant  bientôt 
d'une  sorte  d'œdème,  d'empâtement  inflammatoire,  diffère  essentielle- 
ment de  celle  qui,  placée  sous  le  sein,  s'annonce,  dès  l'abord,  par  un 
soulèvement  de  toute  la  mamelle,  et  reste  souvent  jusqu'à  la  fin  sans 
faire  naître  de  rougeur  bien  prononcée,  de  bosselures  notables  à  la 

(1)  Cet  article,  complètement  inédit,  constitue  un  chapitre  de  Timportant 
Traité  sur  les  maladies  du  sein,  auquel  travaille  le  savant  professeur  de 
rhôpilal  de  la  Charité.  [NoU  du  rédacteur  en  chef.) 
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surface  de  la  région  ?  puis,  comment  confondre  avec  des  inflammations 
pareilles  celle  qui,  comme  dans  le  tissu  glanduleux,  se  montre  d'abord 
jMKis  forme  de  bosselures  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins 
B<»nbreases,  et  qoi,  précédée  ou  compliquée  de  suppression  ou  de 
rétention  da  lait^  enyahit  souvent  plusieurs  régions  de  la  mamelle  à 
la  fois? 

Pour  ce  qui  est  de  la  marcbe  de  la  phlegmasie ,  l'inflamma- 
tion sous-cutanée,  comme  le  phlegmon  ordinaire,  ne  tarde  guère  plus 
de  huit  jours  à  se  terminer  par  un  abcès  ;  abcès  qui,  en  général,  reste 
unique,  et  dont  la  fluctuation  échappe  rarement,  dès  qu'elle  est  établie, 
à  l'attention  du  praticien.  Le  phlegmon  profond,  au  contraire,  tout  en 
se  développant  plus  rapidement  peut-être,  offre  au  moins  ceci  de  re- 
marquable, que  la  suppuration,  s'il  en  produit,  ne  peut  généralement 
être  reconnue  que  sensiblement  plus  tard.  Par  cela  seul  qu'il  est  pro- 
fondément situé,  les  abcès  qui  en  résultent  n'ont  point,  conune  ceux  du 
phlegmon  sous-cutané,  l'avantage  de  se  faire  jour  directement  au  de- 
hors ;  aussi  leur  arrive-t-il  souvent  de  traverser  la  mammelle  d'arrière 
en  avant,  et  de  donner  lieu  ainsi  secondairement  au  phlegmon  sons-ca- 
tané.  Le  phlegmon  parenchymateux,  à  la  différence  des  deux  précé- 
dents, se  compose  presque  toujours  de  plusieurs  phlegmons  snccessifi, 
ce  qui  lui  permet  de  durer,  chez  certaines  femmes,  jusqu'à  un,  deax 
et  trois  mois.  Une  différence  aussi  tranchée  dans  les  symptômes  et  la 
marche  des  accidents  en  entraîne  naturellement  de  fort  notables  dans 
la  terminaison  et  le  pronostic  de  la  maladie.  Attaqué  avec  énergie,  dès 
le  début,  le  phlegmon  superficiel  et  le  phlegmon  profond  se  laissent 
quelquefois  éteindre,  et  peuvent  se  terminer  par  résolution.  Dans  la 
glande  elle-même,  l'inflammation,  pour  peu  qu'elle  offre  d'acuité,  en- 
traine presque  inévitablement  la  formation  d'un  ou  de  plusieurs  abcès. 
Au  surplus,  les  abcès  de  la  mamelle  sont  loin  d'offrir  la  même  gra- 
vité dans  la  couche  profonde,  sous  la  peau,  et  dans  l'épaisseur  de  la 
mamelle. 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  a  toutes  chances  de  succès,  si  on  l'ap- 
plique convenablement  à  chaque  espèce  d'inflammation.  Des  sangsues 
appliquées  en  grand  nombre  sur  la  surface  malade,  les  onctions  mer- 
curielles,  la  compression,  les  topiques,  en  général,  conviennent  et 
réussissent  très-bien  dans  le  phlegmon  sous-cutané.  Ils  resteraient  in- 
suffisants ou  seraient  nuisibles,  au  contraire,  dans  le  phlegmon  pro- 
fond et  aussi  dans  l'inflammation  parenchymateuse.  Pour  le  phlegmon 
profond,  qui  ne  retirerait  aucun  profit,  qui  s'aggraverait  par  la  cooH 
pression,  il  lui  faut  plutôt  des  saignées  générales  ou  des  sangsues  aa- 
toar  de  la  mamelle  et  de  larges  cataplasmes,  que  de  la  pommade 
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mercurielle.  C'est  aux  inflammations  laiteuses  ou  glanduleuses  que  les 
purgatifs,  les  tisanes  altérantes,  les  topiques  purement  émoUients  con- 
viennent; de  même  que  les  liniments  ammoniacaux,  camphrés,  stupér. 
fiants  s'adressent  uniquement  aux  engorgements  laiteux.  Quand  tjia 
remarque  enfin  que,  malgré  tout,  le  phlegmon  glanduleux  se  prolonge 
souvent,  en  se  multipliant,  un  assez  grand  nomhre  de  semaines,  tandis 
que,  par  une  thérapeutique  bien  entendue,  le  phlegmon  sous-cutané  et 
le  phlegmon  sous-mammaire  ne  durent  guère  plus  de  hait  à  quinze 
jours  ,  l'importance  des  distinctions  établies  plus  haut  cesse  d'être  con- 
testable. 

Abcès  du  sein,  —  Terminaison  ordinaire  des  inflammations  qui 
viennent  d'être  indiquées  ;  les  abcès,  soit  aigus,  soit  chroniques  du 
sein  trouvent  aussi  quelquefois  leur  source  cependant  dans  la  maladie 
de  quelques  régions  ou  de  quelques  organes  plus  ou  moins  éloignés. 
G)mme  les  inflammations,  ils  peuvent  et  doivent  être  divisés  en  trois 
classes,  d'après  leur  siège  ou  leur  point  de  départ.  Effectivement,  on 
les  trouve  tantôt  entre  la  mamelle  et  la  peau,  tantôt  entre  la  poitrine 
et  la  mamelle,  et  tantôt  dans  Tépaisseur  même  de  la  glande  ;  en 
sorte  que  i'ai  l'habitude,  depuis  près  de  .trente  ans,  de  les  résumer  ainsi 
qu'A  suit  : 

1^  Abcès  sous-cutanés  ou  superficiels,  A,  de  l'aréole;  By  du  tissu 
cellulo-graisseux . 
^.    2®  Abcès  profonds.  A,  idiopathiques  ;  B,  symptomatiques. 

30  Abcès  glanduleux  ou  parenchymateux.  A,  primitifs  ;i9,  secon- 
daires. 

Peut-être  est-ce  faute  d'avoir  fait  attention  à  cette  division  tout 
anatomique  que  les  auteurs  et  les  praticiens  s'entendent  encore  si  peu 
sur  tout  ce  qui  concerne  les  abcès  du  sein  en  général.  La  suite  de  cet 
article  nous  montrera,  si  je  ne  m'abuse,  que  c'est  du  moins  un  moyen 
de  porter  quelque  lumière  dans  une  question  jusqu'ici  fort  obscure  ou 
fort  incomplètement  élucidée. 

Abcès  sous-cutanés,  — Comme  le  phlegmon  du  même  genre,  les 
abcès  superficiels  de  la  mamelle  présentent  deux  variétés  :  les  abcès  de 
l'aréole,  les  abcès  de  la  couche  cellulo-graisseuse. 

Abcès  de  V aréole  ou  tubéreux,  —  L'inflammation  sous-cutanée  du 
pourtour  du  mamelon,  du  disque  aréolaire  de  la  mamelle  fait  naîti*e , 
quand  elle  se  termine  par  suppuration,  de  petits  dépôts  ordinairement 
multiples,  presque  toujours  globuleux,  qui  dépassent  rarement  le  volume 
d'une  noisette,  d'une  noix,  d'une  moitié  d'oeuf;  retenus  en  arrière  par 
le  tissu  glandulaire ,  ces  foyers  proéminent  en  avant  avec  d^autant  plus 
de  facilité  que  la  peau  qui  les  recouvre  est  naturellement  fine  et  ^ea 
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résistante.  Situés  dans  un  ûssa  aréolaire  ou  filamenteux ,  plutôt  que 
lamelleuXy  ils  ne  gagnent  que  dilEcilement  en  largeur.  L'aspect  cloi- 
sonné de  la  région  que  couvre  l'aréole,  et  le  nombre  des  conduits  qui  la 
traversent,  font  que  ces  sortes  d'abcès  peuvent  exister  en  nombre  assez 
considérable ,  comme  autant  de  foyers  parfaitement  distincts  et  en  gé- 
néral très- exactement  circonscrits. 

Les  abcès  sous-cutanés  de  l'aréole  se  reconnaissent  à  des  bosselures 
douloureuses,  d'une  teinte  livide  ou  bleuâtre,  lisses,  tendues,  qui  donnent 
de  prime  abord  Tidée  d'une  fluctuation  manifeste  et  qui  ont  été  pré- 
cédées d'inflammation  aiguë  pendant  quelques  jours.  Si  la  femme  ressent^ 
^  outre ,  des  battements ,  de  la  chaleur,  une  douleur  sourde  dans  ces 
bosselures,  et  s'il  y  a  de  la  fièvre,  on  peut  être  sûr  que  l'aréole  est  le 
siège  de  quelques  abcès.  En  ne  perdant  point  de  vue  ces  symptomes,t 
on  évitera  de  s'en  laisser  imposer  par  des  inégalités  naturelles,  par 
certaines  dilatations  des  conduits  galactophores,  par  l'aspect  fongueux 
du  sein  de  quelques  femmes,  par  les  replis  ou  les  bourrelets  que  laisse 
parfois  à  sa  suite  un  allaitement  longtemps  prolongé  ou  trop  fréquem- 
ment répété.  J'ai  vu  du  reste  des  praticiens,  tombés  dans  des  méprises 
de  ce  genre,  croire  à  des  abcès  qui  n'existaient  pas^  faute  de  songer  à 
la  préexistence  nécessaire  d'une  inflammation,  d'une  tension  avec  amin- 
cissement et  rougeur  des  téguments. 

Un  bon  moyen  de  constater  la  fluctuation  en  pareil  cas  consiste  à 
comprimer  la  mamelle  dans  le  sens  d'un  de  ses  grands  diamètres,  comme 
pour  la  rétrécir  avec  les  doigts  et  le  pouce  d'une  des  mains,  pendant 
qu'avec  l'indicateur  de  l'autre  main  on  explore  la  bosselure  inflanuna* 
loire  d'avant  en  arrière.  Si  du  pus  existe  réellement  en  foyer  dans  la 
tumeur,  on  trouvera  ainsi  le  point  saillant  du  sein  dépressible,  tenda 
à  la  manière  d'une  petite  vessie,  tandis  que  les  bosselures  voisines  conti- 
nueront de  donner  l'idée  d'une  éponge  ou  de  quelque  corps  solide.  Cette 
compression  donne,  en  outre,  aux  véritables  abcès,  dans  le  point  qu'on 
vient  de  toucher,  une  teinte  livide,  un  aspect  lisse,  une  tension,  une 
flexibilité  qui  les  distinguent  nettement  de  toute  saillie  inflammatoire, 
<m  purement  organique. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  abcès  de  l'aréole,  qu'on  pourrait  aussi 
appeler  abcès  tubéreux,  parce  qu'ils  ressemblent  extérieurement  à  des 
espèces  de  tubercules  ou  à  des  furoncles,  peuvent,  à  la  rigueur,  servir  de 
point  de  départe  des  abcès  de  la  couche  cellulo-graisseuse  et  même  à  des 
abcès  parenchymateux.  11  est  vrai  cependant  qu'ils  se  terminent  presque 
toujours  par  ulcération  des  téguments  et  qu'ils  finissent  par  se  faire  jour 
à  l'extérieur  j  sans  être  très-graves,  ils  offrent  cependant  moins  de  bé- 
nignité ou  jnoins  de  simplicité  dans  leurs  conséquences  possibles  que  les 
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abcès  sous-cutanés  proprement  dits.  Établis  dans  une  région  où  le  tissti 
cellulaire  ne  forme  plus  une  coucbe  isolée ,  où  tous  les  éléments  sont 
en  quelque  sorte  confondus  comme  pour  former  une  sorte  de  feutrage , 
ib  ne  restent  indépendants  que  d'une  manière  incomplète  du  tissu  mam- 
maire, des  abcès  glanduleux,  par  conséquent. 

Produits  le  plus  souvent  par  les  irritations,  par  les  gerçures  ou  crevasses 
du  mamelon  et  de  l'aréole,  ayant,  en  un  mot,  pour  source  habituelle 
l'inflammation  des  mêmes  régions ,  ils  ne  peuvent  être  prévenus  que 
par  le  traitement  de  l'inflammation  dont  ils  sont  la  suite  :  sous  ce  point 
de  vue,  leur  médication  propre  se  réduit  donc  à  peu  de  chose. 

Si  le  mamelon  reste  bien  isolé  de  l'abcès ,  si  tous  les  conduits  lactés 
paraissent  intacts  et  que  la  femme  nourrisse ,  il  vaut  mieux  continuer 
la  lactation  que  de  conseiller  le  sevrage.  Au  contraire,  si  le  mamelon 
est  trop  près  de  l'abcès,  si  quelque  conduit  excréteur  est  envahi  par  le 
mal,  il  est  plus  prudent  de  ne  pas  donner  le  sein  de  ce  côté  au  nour- 
risson et  de  faire  soutirer  le  lait  alors  par  des  moyens  artificiels,  dont  on 
devra  même  se  dispenser  si,  appliqués  sur  le  mamelon,  ils  causent  de 
la  douleur,  augmentent  sensiblement  l'irritation.  Cette  première  ques- 
tion étant  résolue,  la  thérapeutique  des  abcès  superficiels  de  l'aréole  est 
aussi  simple  que  facile.  Si  on  ne  les  ouvre  pas,  ils  sauront  bientôt  s'ou- 
vrir d'eux-mêmes.  Voyons,  en  conséquence ,  lequel  vaut  le  mieux  de 
les  inciser  avec  l'instrument  trancbant,  on  d'en  attendre  l'ouverture 
spontanée.  Quand  on  ne  trouble  son  travail  par  aucun  traitement 
intempestif,  la  nature  triomphe  en  général  assez  facilement  des  abcès 
tubéreux  du  sein  ;  mais,  pour  cela,  il  faut  du  temps,  et  alors  les  tégu- 
ments, de  plus  en  plus  amincis,  décollés,  ne  permettent  pas  au  foyer  de 
se  déterger,  de  se  mondifier,  de  se  cicatriser  aussi  promptement  ni  aussi 
bien  que  si  la  chirurgie  était  intervenue  à  propos.  J'ai  donc  pris  l'habi- 
tude, fondée  sur  des  observations  nombreuses,  d'ouvrir  ces  petits  foyers 
aussitôt  que  la  fluctuation  y  est  appréciable.  11  en  résulte  si  peu  de  dou- 
leur, une  telle  pratique  a  si  peu  d'inconvénient,  qu'un  coup  de  lancette 
porté  par  erreur  dans  une  bosselure  non  abcédée,  me  paraîtrait  moins 
grave  que  de  laisser  s'ouvrir  de  lui-même  un  de  ces  petits  abcès.  L'ou- 
verture doit  même  en  être  assez  large  pour  mettre  à  même  de  les  vider 
complètement  du  premier  coup  au  moyen  de  quelques  pressions.  Toute- 
fois, comme,  même  en  les  négligeant,  en  abandonnant  à  l'organisme  le 
soin  de  les  ouvrir,  ils  finissent  à  peu  près  constamment  par  guérir  ; 
comme,  dans  l'ouverture,  soit  spontanée,  soit  artificielle,  il  n'y  a,  en 
définitive,  qu'une  question  de  temps,  de  bien  ou  de  mieux,  de  plus  oa 
de  moins ,  la  règle  à  suivre  me  paraît  devoir  être  [celle-ci  :  ouvrez  de 
bonne  heure  et  le  plus  tôt  possible,  s'il  s'agit  d'une  malade  résolue^ds^ 
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cîle,  peu  impressionoable  ;  attendez,  laissez  agir  le  travail  pathologique 
foand  l'idée  de  l'instrEiineiit  épouvante,  efiraye  considérablement  la 
ftmme. 

Soit  qu'on  les  ouvre,  soit  qu'on  ne  les  ouvre  pas,  avant  comme 
après  leur  ouverture,  les  abcès  sous-cutanés  de  l'aréole  ne  réclament 
d'antres  topiques  que  les  cataplasmes  émollientSy  les  cataplasmes  de 
farine  de  lin  en  particulier  ;  à  l'aide  de  ce  pansement,  qni  doit  être  fait 
à  nui  de  préférence,  les  abcès  tubéreux  du  sein,  ouverts  par  la  laneette 
on  le  bistouri,  se  tarissent  et  se  cicatrisent  généralement  en  pea  de 
purs  ;  leur  ouverture  spontanée,  entraînant  paribis  une  certaine  dé- 
perdition de  substance,  laisse  souvent  à  sa  suite  une  plaie  à  bords 
firangés,  inégaux,  minces  et  décollés.  Quand  la  cicatrisation  s'en  bk 
trop  attendre,  il  peut  être  utile  de  promener  au-dessous  le  crayon  de 
nitrate  d'argent,  une  ou  deux  fois  dans  l'espace  d'une  semaine.  Dans 
nn  cas  comme  dans  l'autre,  les  cataplasmes  cessent  d'être  utiles  quand 
il  n'y  a  plus  de  foyer  purulent,  quand  la  solution  de  continaité  se  lé- 
dnit  à  une  simple  surface.  Une  plaque  de  diacbylon  on  nn  cmplâm 
d'onguent  de  la  mère,  posés  sur  la  plaie  et  renouvelés  chaque  matin, 
doivent  former  tout  le  pansement  à  partir  de  là,  jusqu'à  cia^intÎQn 
complète  du  petit  abcès. 

Je  donne  d'ailleurs  ici  un  exemple  d'abcès  aréolaire  da  scîn,  dans 

kquel  on  verra  toute  la  simplicité,  toute  la  bénignité  ordinaire  de  celte 

maladie. 

^  Ois.  Ahcès  aréolaire  du  sein  droit  chez  une  nauvéOe  accouchée  qyi  a  nouiTi 
pendant  quelques  jours.  —  Marguerite  Feuillet,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
couturière,  habituellement  bien  portante,  entre  le  il  juillet  1837  à  la  salle 
Sainte-Catherine,  n9  29.  Aceoncbée  d'un  enfant  mort,  Û  y  a  deux  ans, 
•tite  femme  est  accouchée  de  nonreait  il  y  a  deux  mois.  Pendant  trm  se- 
maines elle  a  essayé  de  nourrir.  II  a  CablHi  y  renoncer  an  bout  de  oe  tempi, 
parce  que  le  sein  droit  est  devenu  douloureux  et  gonflé.  La  malade  s'a- 
perçut bientôt  que  des  élancements,  et  une  tumeur  rouge  se  montraient 
un  peu  au-dessus  du  mamelon  ;  un  peu  de  fièvre  et  de  Pinsomnie  se  joi- 
gnirent aux  accidents  locaux.  Des  cataplasmes  de  farine  de  lin,  appliqués 
nr  la  tumeur,  constituèrent  la  totalité  du  traitement  avant  Tentiiâe  delt 
malade  à  Thôpital. 

▲  la  visite  du  12  juillet,  on  constate  au-dessus  du  mamelon  droit  une  tu- 
meur du  volume  d'une  noix,  molle  et  fluctuante  au  centre,  dure  encore  et 
eomme  empâtée  à  la  circonférence.  Le  reste  de  la  région  mammaire  est 
intact  et  l'état  général  est  i)on.  La  pointe  d'en  bistouri  droit  est  plongée 
éMM  la  bosselure  dont  les  téguments  étaient  d'ailleurs  fort  amincis,  hn- 
aants  et  tendres.  Deux  cuillerées  de  pus  crémeux  ei  bien  lié  sortent  aw- 
sitôt  du  foyer;  l'emploi  des  cataplasmes  est  continué,  et  la  jeune  femme 
est  tenue  à  une  diète  modérée.  Le  i3,  il  n'y  a  plus  ni  douleurs,  ni 
signes  de  phlegmasie,  et  le  15,  l'abcès  est  déjà  détergé  :  h  cicatrisation  de 
Mfisâe  èu  effiectnée  le  16,  el  ta  malade  sort  guérie  de  l'hôpital  le  18. 
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Il  est  bon  de  sayoir  cependant  cpe  les  thces  aréolaires  du  sem  sont 
quelqneiais  plus  compliqués,  plus  graves  et  d'une  dorée  pkis  longue  ;' 
mais  alors  c'est  qu'ils  ont  eu  pour  point  de  départ  un  état  maladif  assez 
profond  de  la  mamelle  elle-même.  En  voici  une  observation  dé- 
taillée : 

Obs.  Abcès  souS'Cutané  complexe  du  sein  droit  chez  une  nouvelle  accouchée 
gui  a  voulu  nourrir f  et  dont  la  glande  a  d'abord  été  malade.  —  Victorine 
Colin,  âgée  de  vingt  ans,  entre  à  Thôpital  le  12  juillet  18i1,  pour  une  in- 
flammation phlegmoneuse  du  sein  droit  qui  existe  depuis  trois  semaines, 
et  dont  la  terminaison  par  suppuration  est  déjà  effectuée. 

Accouchée  il  y  a  six  semaines  sans  suites  pénibles,  cette  jeune  femme, 
qui  a  donné  le  sein  pendant  vingt  jours,  s^est  aperçue  au  bout  de  trois 
semaines  que  sa  mamelle  droite,  devenue  rooge,  se  gonflait  un  peu  en  de-» 
kors  et  tout  près  du  mamelon.  Le  foyer  morbiûque,  étant  à  peine  doulov-* 
reux,  ne  lixa  pas  autrement  TatteoUon  de  la  maiade,  se  ramollit  et  s'oor-^. 
vrit  bientôt  spontanément.  Peu  de  temps  après,  la  totalité  de  la  régioA 
aréolaire  se  tuméKa,  devint  rouge  et  douloureuse,  à  tel  point  que  le  mame- 
lon semblait  comme  déprimé  au  centre  de  la  tnmenr.  L*appétit  se  perdit 
ainsi  que  le  sommeil,  et  des  frissons  snivis  de  fièvre  ne  tardèrent  pas  à  9& 
montrer.  Des  douleurs  lancinantes,  puis  pulsatives  et  enfin  gravativea», 
précédèrent  Pouverture  d'un  nouveau  foyer  qui  se  fit  jour  à  trav<irs  To- 
rifice  du  premier  abcès.  La  réaction  générale  cessa  aussitôt,  et  le  sein 
parut  s'affaisser.  Cependant,  comme  la  guérison  ne  se  complétait  point,  la 
malade  prit  le  parti  d'entrer  à  l'hôpHal. 

Le  td  jtullet,  on  v<m4  que  la  mame^  droite  reste  un  pea  plus  vo- 
lumineuse que  la  gauche,  et  qu'autour  du  mamelon,  dans  un  rayon  d* 
deux  centimètres  environ,  le  sein  est  tuméfié,  dur,  un  peu  rouge  et  sen- 
sible. On  remarque  sur  le  côté  la  petite  ouverture  des  abcès  déjà  ouverts 
et  qui  donne  encore  du  pus.  A  la  partie  interne  de  la  région  mammaire, 
on  voit  une  plaque  rouge  ^tA  existe  depuis  dix  à  deise  jours  et  qui  re- 
couvre un  petit  abcès.  L'ouferture  de  ce  foyer  est.  pratiquée  sur-le-chaHi|»t 
et  donne  issue  à  du  pus  de  bonne  nature.  L'état  général  et  d'ailleurs  ex- 
cellent. (Cataplasme  sur  le  sein,  tisane  de  canne  de  Provence,  demi-portion 
d'aliments.)  Le  14  juillet,  suppuration  abondante  par  les  deux  ouvertures 
de  la  tumeur  qui  diminue  graduellement  de  Tohime.  Le  18,  affaisse- 
ment du  sein,  suppuration  peu  abondante  et  en  partie  remplacée  par  une 
^rosité  légèrement  trouble  ou  lactescente.  Le  S»,  l'incision  du  dernier 
abcès  est  cicatrisée,  l'ouverture  spontanée  donne  encore  un  peu.  de  pus  se-». 
reux.  Un  tout  petit  abcès  se  montre  sur  le  bord  inférieur  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'aisselle.  Ce  petit  foyer  nouveau  continue  de  s'accroître,  n'est 
ouvert  que  le  S9,  et  ne  laisse  sortir  que  du  sang  mêlé  de  pus  mal  élaboré. 
Le  ai,  on  voit  un  petit  abeès  nenveau  sur  le  côté  interne  et  k  la  base  te 
mamelon.  Ouvert  le  lendemain,  cet  abcès  a  disparu  an  boni  de  dewk 
jours,  et  la  malade  est  guérie  le  4  août.  (Recueillie  par  H.  LaiUiec» 
élève  du  service.) 

Il  n'est  d'ailleurs  personne  qoi  ne  comprenne  ^  les  abcès  aréo» 
laires  du  sein  doivent  se  cpittpliqaer  souvent  d'aboèft  parenchymateuau 
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ou  même  d'abcès  profonds ,  et  qu'alors  on  ne  doit  plus  les  admettre  à 
titre  d'abcès  purement  sous-cutanés.  J.  M.  Velpeau. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


tmm— 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


BALISTIQUE   DES    PURGATIFS    MAGNESIENS  : 

ACTION   PURGATIVE   DE   LA   MAGNESIE    COMPAREE 

A  CELLE  DE  SES  COMPOSES  SALINS. 

Aujourd'hui  que  la  thérapeutique  ne  rejette  plus  les  secours  des  pur- 
gatifs, mais  qu'elle  leur  concède  au  contraire  une  très-grande  valeur 
curatiye,  qu'elle  leur  donne  une  très-large  place  dans  les  moyens  dont 
elle  dispose  pour  le  traitement  des  maladies,  nous  croyons  <^portan 
de  soumettre  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  le  cha- 
pitre intitulé  Balistique  des  purgatifs  magnésiens,  de  notre  Magné» 
siognosie^  travail  général  couronné  par  la  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Toulouse. 

Avant  d'entrer  en  matière,  nous  émettrons  une  réflexion  que  nous 
suggère  le  sujet  même  de  cet  article,  c'est  que  la  balistique  générale  des 
médicaments,  comme  nous  la  comprenons,  c'est-à-dire  l'étude  de  l'ac- 
tion pharmacodynamique  des  médicaments,  selon  les  doses  et  les  états 
pathologiques^  serait  un  travail  des  plus  profitables  aux  progrès  de  la 
thérapeutique.  Mais  qui  sera  assez  capable  et  assez  hardi  pour  l'entre- 
prendre ? 

L'action  purgative  des  produits  magnésiens  a  été  et  est  jonmelle* 
ment  expérimentée  dans  la  pratique  pour  chacun  d'eux  ;  mais  elle  ne 
Ta  point  été,  que  nous  sachions,  d'une  manière  comparative  comme  nous 
le  comprenons  et  allons  l'exposer.  Le  travail  d'ensemble  auquel  nous 
nous  sommes  livré  nous  a  naturellement  conduit  à  faire  cette  expé- 
rimentation. 

Devions-nous  expérimenter  les  uns  après  les  autres ,  la  magnésie 
comprise,  tous  les  sels  de  cette  base?  nous  ne  le  croyons  pas.  Nous 
avons  jugé  qu'il  était  suffisant  d'expérimenter  ceux  de  ces  sels 
seulement  admis  par  la  pratique  dans  la  médication  purgative,  pour 
établii*  ce  que  nous  nommerons  la  Balistique  des  purgatifs  magné' 
siens.  D'après  ces  considérations,  nous  avons  donc  expérimenté  la  ma- 
gnésie, le  sulfate  et  le  citrate  de  cette  base. 

Quelle  était  la  marche  la  plus  logique  à  suivre  dans  cette  expâri- 
mehtation?  fallait-il  agir  sur  des  malades,  ou  sur  des  personnes  en 
santé?  Quelle  relation  mettre  dans  les  doses? 
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G)ntrairement  à  certains  médicaments  qai  n'ont  pas  la  même  ac- 
tion dans  Tétat  de  santé  ou  de  maladie,  les  véritables  purgatifs  sont 
toujours  des  purgatifs  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas.  L'état  phy- 
siologique, présentant  beaucoup  plus  d'uniformité,  nous  a  semblé  par 
conséquent  devoir  fournir  un  critérium  d'une  valeur  bien  plus  cer- 
taine que  l'état  morbide,  dont  la  variabilité  à  l'infini  peut  faire  varier 
aussi  considérablement  les  résultats.  D'un  autre  côté,  nous  pouvions 
expérimenter  chacun  des  purgatifs  sur  autant  de  personnes  différentes. 
Sous  ce  point  de  vue  encore,  nous  avons  cru  d'une  méthode  plus  in- 
structive, tout  en  expérimentant  sur  un  certain  nombre  de  sujets,  d'es* 
sayer  sur  chacun  d'eux  l'action  des  trois  purgatifs,  de  telle  sorte  que 
nous  pussions,  non-seulement  comparer  les  effets  produits  par  le  même 
purgatif  sur  des  sujets  différents,  mais  encore  comparer  l'action  des 
trois  substances  sur  une  même  constitution.  Rendons  notre  explication 
plus  claire.  Nous  avons  choisi  sept  jeunes  gens  de  dix-huit  à  trente 
ans,  en  plein  état  de  santé  ; .  nous  avons  fait  prendre  à  chacun  d'eux, 
sauf  à  ceux  qui,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  n'ont  pu  achever 
l'expérimentation,  une  dose  de  chacun  des  trois  purgatifs  magnésiens, 
afin  d'avoir  en  même  temps  une  moyenne  de  l'effet  du  même  purga- 
tif sur  des  sujets  différents,  et  une  action  comparative  des  trois  purga- 
tifs sur  un  même  individu. 

Dans  l'administration  des  doses,  nous  avons  eu  soin  de  mettre  an 
moins  dix  jours  d'intervalle  entre  chaque  expérience,  afin  que  les  su<^ 
jets  fussent  bien  revenus  à  leut  état  normal.  Néanmoins,  comme  on 
aurait  pu  craindre  que  l'ébranlement  causé- par  le  premier  purgatif  pût 
influencer  l'action  du  suivant  ;  pour  prévenir  toute  objection  sous  ce 
rapport,  nous  avons  eu  la  précaution  de  commencer  sur  des  individus 
par  la  magnésie,  sur  d'autres  par  le  citrate,  et  sur  d'autres  enfin  par 
le  sulfate. 

Quant  aux  doses,  nous  avons  pensé  que,  pour  obtenir  des  résultats 
vraiment  comparatifs,  nous  devions,  non-seulement  employer  lès 
mêmes  ooses  de  chaque  purgatif  sur  tous  les  sujets,  mais  encore  faire 
que  la  dose  de  citrate  et  de  sulfate  contînt  la  même  quantité  de  ma- 
gnésie que  la  dose  de  cette  base  que  nous  administrions  libre.  C'était  là, 
nous  le  répétons,  le  véritable  moyen  de  comparer  l'action  dynamique 
purgative  de  la  magnésie  avec  celle  de  ses  principaux  composés  chi- 
miques, autrement  dit  de  la  magnésie  en  substance  et  de  la  magnésie 
salifiée.  Il  pouvait  en  effet  arriver  que  l'action  ne  fût  pas  en  raison 
directe  de  la  quantité  de  base  employée,  mais  qu'elle  fût  en  raison  de 
la  combinaison  sous  laquelle  on  la  présentait  à  l'économie  ;  car,  en 
effet,  on  peut  poser  aujourd'hui  comme  règle  théraçeuticipi^  ^w«^^ 
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que  les  médicaments  agissent  bien  moins  en  yértu  de  la  somme  totale 
de  substance  active  qu'ils  contiennent,  qu'en  raison  du  mode  de  com- 
binaison sous  lequel  on  les  présente  :  le  mercure  métallique  est  on 
antisyphilitiquc,  mais  à  un  degré  bien  inférieur  à  son  bicblorure 
employé  à  bien  plus  petite  dose  ;  et  pourtant  on  ne  peut  attribuer  au 
cblore,  qui  est  associé  au  mercure  dans  celui— ci,  sa  haute  vertu  cura* 
tiye.  Nous  verrons  bientôt  que  la  magnésie  ne  fait  pas  exception  à 
cette  règle. 

Nous  avons  admis  le  poids  de  7  grammes  ÔO  comme  dose  normale 
de  la  magnésie  calcinée,  ce  qui  portait,  conséquemment  à  nos  déduc- 
tions antérieures,  la  dose  de  citrate  officinal  (1)  à  30  grammes  et  celle 
du  sulfate  cristallisé  à  44  gram. 

Tous^  les  purgatifs  ont  été  administrés  dans  la  même  quantité  d'eaa 
(150  grammes)  et  sans  addition  de  sucre,  afin  de  ne  point  influencer 
les  résultats.  L'alimentation  des  sujets  a  seulement  été  retardée  le 
matin  ^  autrement  elle  a  été  à  peu  près  la  même  que  dans  l'état  ordif 
Baire.  On  conçoit,  en  effet,  qu'il  aurait  été  bien  difficile  de  faire  observer 
mie  diète  quelconque  à  des  jeunes  gens  pleins  d'appétit.  Disons,  toute- 
.  fois,  que  nous  avons  eu  soin  d'éloigner  de  leur  nourriture  les  aliments 
acides  ou  alcalins,  qui  auraient  pu  influencer  l'action  des  purgatifs.  Il 
n'y  a  eu  aucune  préparation  la  veille. 

En  additionnant  (^)  les  évacuations  produites  par  la  magnésie,  on 
trouve  que  pour  les  6  sujets  qui  s'y  sont  soumis,  le  nombre  en  a  été 
de  17  qui,  divisé  par  6,  donne  pour  moyenne  2,83  évacuations. 

L'addition  des  évacuations  produites  sous  l'influence  du  citrate 
donne  le  nombre  23  qui,  divisé  par  7,  nombre  des  sujets ,  donne 
pour  moyenne,  3,28  évacuations. 

Le  sulfate  a  donné  20  évacuations  sur  5  individus,  d'où,  20  :  5  = 
4  évacuations. 

« 

En  calculant  le  temps  pendant  lequel  les  sujets  sont  restes  sous  l'in- 
fluence des  purgatifs,  on  trouve  qu'il  a  été  : 

1**  Pour  la  magnésie,  de  113  heures,  d'oii,  113  :  6  =  18,8^  heures 
en  moyenne. 

2°  Pour  le  citrate,  de  78  heures,  d'oii,  78  :  7  =  11  heures  en 
moyenne. 

(1)  Nous  avons  donné  le  nom  de  citrate  de  magnésie  ofâcinal  au  citrate 
obtenu  sans  rintervention  de  Peau,  sel  anhydre  par  conséquent  et  par- 
faitement soluble,  par  le  procédé  que  nous  avons  fait  connaître. 

(2)  Nous  supprimons  ici  un  grand  tableau  présentant  les  résultats  ob- 
tenus par  individu,  lequel  sera  publié  lorsque  nous  ferons  imprimer  notre 
travail  général. 
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3°  Pour  le  sulfate,  de  43  heures,  d'où  43  :  5  =  8,60  heures  en 
moyenne. 

En  faisant  la  même  récapitulation  pour  les  heures  d'intervalles,  on 
rouve  : 

l°Pour  la  magnésie,  de  113  heures  d'où  113  :  17,  nombre  des 
selles,  :=:  6,64 heures  en  moyenne, 

2^  Pour  le  citiate,  de  78  heures,  d'où  78  :  23^  nombre  des  selles, 
:=:  3,40  heures  en  moyenne. 

3^  Pour  le  sulfate,  de  43  heures,  d'où  43  :  20,  nombre  des  selles, 
=.2,15  heures  en  moyenne: 

i  '  En  faisant  encore  la  même  opération  pour  la  quantité  de  matières 
expulsées  par  les  évacuations,  on  trouve  qu'elle  a  été  : 

V  Pour  la  magnésie,  de  6,100  gr.,  d'où  6,100  :  6,  nombre  des  su- 
jets, =  1,017  gr.  en  moyenne. 

2®  Pour  le  citrate,  de  12,400  gr.,  d'où  12,400  :  7,  nombre  des 
sujets,  =  l,77l  gr.  en  moyenne. 

3°  Pour  le  sulfate,  de  10,Ô00  gr.,  d'où  10,500  :  ô,  nombre  des 
sujets,  =2,100  gr.  en  moyenne. 

Enfin,  en  considérant  la  consistance  des  matières  fécales  rendues  sous 
l'influence  des  trois  purgatifs,  on  voit  qu'elles  ont  été  puréiformes  pour 
la  magnésie,  semi-séreuses,  pour  le  citrate  et  séreuses  pour  le  sulfate, 
résultat,  du  reste,  que  l'expérience  journalière  faisait  prévoir.  Les 
fèces  produites  par  la  magnésie  laissent  souvent  apercevoir  au  milieu 
de  la  masse  des  points  blancs  de  magnésie. 

Il  résulte  de  ces  données  expérimentales,  qu'à  dose  égale  la  ma- 
gnésie possède  une  action  purgative  moins  forte  et  moins  prompte  à 
l'état  libre  qu'à  l'état  de  citrate,  et  à  l'état  de  citrate  qu'à  celui  de  sul- 
fate. En  effet,  en  formant  un  tableau  des  chiffres  ci-dessus,  on  trouve 
qu'ils  offrent  les  rapports  croissants  ou  décroissants  suivants  : 

1°  Pour  les  évacuations,  2,83  ;  3,28  ;  4,  ou  en  nombres  ronds, 
7,  8,  10. 

2®  Pour  la  rapidité,  18,83;  11;  8,60,  ou  en  nombres  ronds, 
9,  5,  4. 

3®  Pour  la  quantité,  1,017  ;  1771  ;  2,100,  ou  en  nombres  ronds, 
7,  12,  14. 

Ces  trois  derniers  nombres  représentent  donc  réellement  l'ordre  d'ac- 
tivité de  la  magnésie  dans  les  trois  états  sous  lesquels  nous  venons 
de  l'expérimenter  ;  autrement  dit,  que  si  l'on  représente  la  puissance 
purgative  de  la  magnésie  libre  par  7,  celle  qu'elle  a  sous  forme  de  citrate 
doit  Têtre  par  1 2,  et  à  l'état  de  sulfate  par  14. 

Mais  comme  dans  la  pratique  on  calcule  bien  moins  sur  U  Q{3Axv\\\ft. 
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de  magnésie  contenue  dans  un  poids  de  sel  magnésien,  que  sur  le  poids 
brut  lui-même ,  nous  devons  donc  accorder  nos  chiffres  avec  ces  erre- 
ments. 

A  ce  point  de  vue,  de  simples  calculs  de  proportion  établissent  qu'il 
faut  sensiblement,  et  autant  que  des  purgatifs  peuvent  se  comparer, 
17  de  magnésie  calcinée  pour  équivaloir  à  30  de  sulfate  cristallisé, 
puis  que  30  grammes  de  citrate  officinal  équivalent  à  39  grammes  de 
sulfate  cristallisé  (moins  riche  en  magnésie,  mais  plus  actif). 

Des  considérations'd'un  autre  ordre  doivent  encore  intervenir  ;  nous 
voulons  parler  des  phénomènes  physiologiques  auxquels  les  purgatif 
magnésiens  donnent  lieu.  L'ingestion  du  sulfate  de  magnésie  a  été  ac* 
compagnée  de  dégoût,  moindre  avec  la  magnésie,  nul  avec  le  citrate. 
Erétisme  nerveux  et  vomituritions  légers  peu  de  temps  après  l'inges- 
tion avec  le  sulfate  seulement.  Coliques,  mais  supportables,  par  le 
sulfate,  sur  la  plupart  des  sujets  ;  une  couple  d'entre  eux  ressentent  à 
peine  des  coliques  très-légères,  soit  avec  le  citrate,  soit  avec  la  magné- 
sie. Ténesme  avec  le  sulfate,  le  citrate  et  la  magnésie  sur  une  couple 
de  sujets,  mais  plus  fort  avec  le  premier  qu'avec  les  deux  derniers. 
Soif  en  général  assez  ardente  avec  le  sulfate,  faible  avec  ia  mag^nësie, 
nulle  ou  presque  nulle  avec  le  citrate. 

Les  déjections  alvines  ont  plus  d'odeur  produites  par  le  sulfate  que 
par  le  citrate,  par  le  citrate  que  par  la  magnésie,  avec  laquelle  elles 
présentent  la  particularité  de  ne  presque  pas  sentir  mauvais. 

Il  découle  de  l'ensemble  de  ces  considérations  que  l!on  peut  appli- 
quer comparativement  aux  trois  purgatifs  qui  nous  occupent,  les  apho- 
rismes  suivants  : 

A  la  magnésie,  tuto  et  jucunde. 

Au  citrate,  tutius,  citius  et  jucundim. 

Au  sulfate,  tutissime,  citissime,  sed  ingratissime. 

Disons,  en  terminant,  que  nous  regretterions  profondément  que,  par 
suite  des  considérations  chimiques  développées  dans  le  cours  de  cette 
partie,  et  des  opérations  auxquelles  nous  nous  livrions  il  n'y  a  qu'un 
nstant  sur  des  chiffres,  on  nous  accusât  de  vouloir  assimiler  les  règles 
de  la  thérapeutique  à  des  théorèmes  de  chimie  ou  de  mathématiques. 
Tous  les  jours  nous  combattons  nous-mêmes  des  tendances  analogues. 
Non,  on  ne  peut  prétendre ,  sans  hérésie ,  expliquer  par  les  mathé- 
matiques, pas  plus  que  par  la  chimie  pure,  les  phénomènes  physiologi- 
ques. Si  donc  nous  avons  fait  intervenir  des  formules  et  des  chiffres, 
c'était,  non  pour  dominer,  mais  pour  appuyer  les  faits,  car  avant 
tout  les  faits.  Dorvault. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


HISTOIRE  DCNE   OPÉRATIOrC  CÉSARIENNE  FAITE   AVEC   SUCCÈS 

POUR    LA   MÈRE    ET  l' ENFANT, 

Les  exemples  d'opération  césarienne  suivis  de  succès  dans  les  grands 
hôpitaux  sont  trop  rares  pour  que  la  publication  d'un  fait  heureux 
n'offre  pas  de  l'intérêt.  Recueilli  avec  des  détails  sufEsamment  circon- 
stanciés et  authentiques,  ce  fait  sera  digne,  jeTespëre,  de  l'attention  des 
accoucheurs;  il  le  sera  d'autant  plus,  que  la  malade  a  été  suivie  long- 
temps après  sa  sortie  de  la  Maternité.  On  a  pu  chez  elle  étudier  non- 
seulement  les  phases  de  cicatrisation  de  la  plaie  extérieure,  mais  en- 
core les  changements  qui  s'accomplissaient  dans  la  matrice  elle-même 
et  dans  ses  rapports  avec  les  parois  abdominales  ;  apprécier  la  nature 
et  l'étendue  de  l'inflammation  qui  oblitère  une  aussi  large  ouverture 
sans  envahir  le  reste  du  péritoine,  ni  devenir  suppurativc  ;  constater 
enfin  un  rétablissement  aussi  complet ,  et  presque  aussi  rapide  que 
dans  la  plupart  des  accouchements  naturels.  Opérée  le  16  octobre 
1850,1a  malade  quittait  l'hôpital  le  10  novembre,  la  plaie  se  trou- 
vant entièrement  fermée,  les  forces  étant  revenues,  toutes  les  fonc- 
tions se  faisant  aussi  bien  que  dans  l'état  de  santé  le  plus  parfait. 
'  Rachitisme;  rétrécissement  considérahle  du  bassin  au  détroit  supérieur , 
premier  accouchement  à  terme  nécessitant  Vemhryotomie;  deuxième  grossesse; 
travail  rapide  ;  présentation  irrégulière  d«  V  occiput  ;  procidence  du  cordon  et 
d*un  bras  ;  enfant  vivant  ;  opération  césarienne  ;  mort  de  Venfant  le  cinquième 
jour;  guérisonde  to  mère. —Eugénie  Ilurel,  âgée  de  trente-deux  ans,  est 
née  à  Saint-Omer,  de .  parents  bien  constitués.  Quoique  de  petite  taille^ 
elle  avait  acquis  à  trois  ans  et  demi  la  force  et  le  développement  des  en- 
fants de  son  âge,  quand  elle  tomba  de  la  hauteur  d'une  chaise  et  se  frac- 
tura le  fémur  droit,  près  de  l'extrémité  supérieure.  A  la  même  époque, 
survinrent  des  convulsions  et  la  coqueluche;  les  membres  inférieurs  s'in- 
curvèrent, la  colonne  vertébrale  s'infléchit,  et  tous  les  caractères  du  ra- 
chitisme se  manifestèrent.  Ce  ne  fut  pas  avant  l'âge  de  six  ans  qu'elle  put 
recommencer  à  marcher. 

Menstruée  régulièrement  et  assez  abondamment  à  l'âge  de  vingt  ans, 
Eugénie  était  arrivée  au  degré  de  développement  qu'elle  conserve  aujourr 
d'hui.  Devenue  enceinte  pour  là  première  fois  en  184G ,  âgée  alors  de  vingt- 
six  ans,  elle  alla  à  terme,  resta  trois  jours  aux  douleurs ,  et  fut  reçue  à 
rhospice  de  la  Charité  de  Lyon.  Les  bruits  du  cœur  du  fœtus  n'élant  plus 
perceptibles,  et  Taccouchement  ayant  été  jugé  impossible,  même  avec  le 
forceps,  M.  le  professeur  Colrat,  mon  prédécesseur,  pratiqua  avec  succès 
Tembryotomie.  Les  suites  de  l'opération  furent  très-heureuses  ;  au  bout  de 
iHiit  jours ,  l'accouchée  sortait  presque  complètement  remise. 

Devenue  enceinte  une  seconde  fois,  et  parvenue  sans  accident  au  terme 
de  sa  grossesse,  Eugénie  entra  de  nouveau  à  la  Charité,  le  15  octobre  1850; 
nous  la  vîmes  alors  pour  la  première  fois.  Elle  est  de  très-petite  taille  « 
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1  mètre  16  centimètres,  d*ime  constitution  délicate,  d'im  tempérament  ner- 
veux ;  ses  cheyeux  sont  blonds,  ses  yeux  gris;  sa  peau  est  fine ,  parse- 
mée de  lâches  rousses;  sa  figure  est  assez  expressive  et  amaigrie;  sa  tète 
aplatie  latéralement  est  renflée  et  prolongée  en  arrière.  Elle  a  les  mem- 
bres inférieurs  courts,  légèrement  déviés  et  assez  fortement  incurvés  à 
leur  partie  moyenne.  La  colonne  vertébrale,  déformée  dans  presque  toute 
sa  longueur,  présente  une  première  courbure  latérale  au  cou ,  à  convexité 
gancbe;  une  seconde  courbure  au  dos,  convexe  dans  Paulre  sens;  ente, 
vers  les  lombes,  une  troisième»  semblable  à  la  première.  Les  régions  dor- 
sale et  sacrée  offrent,  en  outre,  une  saillie  antéro-poslérieure  assez  pro- 
noncée; le  torse  est  très-difforme;  Tomoplate  droite,  soulevée  par  les  côtes, 
présente,  au  niveau  du  bord  spinal,  une  forte  saillie  ;  le  sternum  est  éga- 
lement dévié,  et  sa  pointe  dirigée  vers  Thypocondrc  droit;  le  bassin  est 
iépriffié  d'avant  en  arrière,  la  face  postérieure  du  sacrum  relevée,  et  le 
sommet  de  la  symphyse  pubienne  plus  incliné  en  avant  que  dans  Tétat  nor- 
mal. La  mensuration  extérieure,  pratiquée  avec  le  compas  de  Baudelocque, 
donne  les  résultats  sui\anls:  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
d*un  côté  à  celle  du  côté  opposé,  23 centimètres;  d*une  crête  iliaque  à  Paa- 
Ire,  M  centimètres;  de  la  première  apophyse  épineuse  du  sacrum  à  la  partie 
intérieure  et  supérieure  de  la  symphyse  du  pubis,  14  centimètres,  an  lieu  de 
19.  En  suivant  la  face  antérieure  du  sacrum,  pour  mesurer  intérieurement 
le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur,  Textrémité  du  doigt  n'at- 
teint que  difficilement  Tangle  sacro-vertébral,  à  cause  de  son  élévation  pro* 
noncée.  En  faisant  la  part  de  Tinclinaison  du  plan  du  détroit  sapérieur, 
qui  est  de  65o  au  moins,  le  diamètre  sacro-pubien  ne  peut  pas  être  porté 
à  7 centimètres  ;  le  sacrum  est  peu  concave;  le  coccyx  relevé  eo  arriére; 
la  moitié  gauche  du  bassin  étant  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane  que 
It  droite ,  il  en  résulte  une  différence  notable  au  profit  du  côté  droit, 
•Dtre  les  deux  moitiés  de  l'excavation  pelvienne;  le  vagin  est  étrmt  et 
court,  Torifice  vulvaire  est  assez  fortement  incliné  en  bas. 

Les  douleurs  avaient  commencé  le  15  octobre,  à  huit  heures  du  matii: 
à  dix  heures,  le  toucher  permit  de  constater  un  léger  commencement  de 
dilatation  ;  le  col  étant  encore  épais ,  la  tête  restant  assez  élevée  posi 
qu'on  eût  de  la  peine  à  Tatteindre  ;  les  douleurs  continuaient  et  dei«<* 
naient  plus  vives  ;  à  cinq  heures  du  soir,  Torifice  utérin ,  qui  n'avait  qa'n 
centimètre  de  diamètre,  commença  à  se  dilater  beaucoup  plus  rapide- 
ment; la  poche  des  eaux  se  rompt  à  dix  heures;  à  minuit,  la  dilautâoB 
est  complète;  les  contractions  deviennent  fréquentes,  énergiques ,  expnl* 
sives,  mais  sans  amener  d'autre  résultat  qu'un  léger  engagement  de  la  Cdte, 
qui  semble  s'aplatir  sans  se  réduire  sensiblement.  A  une  heure  et  deoMl 
dn  matin,  le  eordon  ombilical  avait  passé  derrière  et  à  droite,  et  lût  bien- 
lot  suivi  du  bras  ;  c'est  à  ce  moment  que  la  sœur  aeceacheose  me  fit  pr^ 
venir  de  la  marche  rapide  du  travail.  Après  m'èire  assuré  de  nonveM, 
tpproximativement,  de  la  position  de  l'en&nt  ,et  avoir  apprécié  pins  eiKse- 
tement  le  degré  d'angustie  pelvienne,  je  reconnus,  comme  la  veille,  Pi»- 
^ossibilité  de  l'accouchement  naturel,  et  je  réclanuii  l'assistance  de  quel- 
ques-uns de  mes  collègues.  MM.  Richard  (de  Nancy)  et  Valette  répmidirest 
à  mon  appel. 

L'auscultation  ainsi  que  les  battements  du  cordon  ne  nons  laissant  pas 
de  doute  ser  k  vie  du  fœtns,  nous  arrêtâmes  d'an  commwi  accord,  va 
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la  réduction  du  diamètre  sacro-pubien,  qui  avait  tout  an  plus  6  centimè- 
tres et  1/2,  que  ropération  césarienne  serait  pratiquée. 

A  ciaq  Genres  du  matin,  assisté  de  mes  deux  honorables  confrères  et  des 
internes  de  la  Charicé,  je  rexéculai  de  la  manière  suivante  :  la  patiente, 
piéalablement  soumise  à  Tinbalation  du  chloroforme,  est  placée  sur  le 
du»,  et  près  du  bord  du  lit  de  douleur.  Une  selle  ayant  eu  lieu  dans  la  soi- 
rée, et  la  malade  ayant  uriné  il  y  a  peu  de  temps,  nous  regardons  le  lave- 
ment et  le  cathétérisme  comme  inutiles.  Après  m'ètre  de  nouveau  assuré 
du  peu  d'épaisseur  des  parois  de  Tabdomen,  dont  la  saillie  déjà  prononcée 
est  augmentée  en  plaçant  sous  le  dos  de  la  malade  un  épais  coussin,  je 
fais  sur  la  ligne  médiane,  avec  un  bistouri  convexe,  une  incision  qui  s*é- 
tend  de  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  Tombilic  jusqu^à  t  centimètre 
an -dessus  du  bord  du  pubis  ;  après  la  section  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire 
se«s>cutané  et  de  Taponévrose  abdominale,  j'incise  le  péritoine  d'abord 
sur  la  sonde  cannelée,  puis  avec  un  bistouri  boulonné,  dirigé  successive- 
ment en  haut  et  en  bas  sur  le  doigt  indicatenr  ;  en  coupant  dans  ce  der- 
nier sens,  il  s*échappa  un  jet  de  liquide,  que  je  pris  un  instant  pour  de  l'u- 
rine, croyant  avoir  ouvert  la  vessie;  heureusement  il  n*en  était  rien.  L*u- 
téri»  étant  fortement  déjeté  à  gauche,  et  son  bord  droit  correspondant 
presque  à  la  ligne  médiane,  un  aide,  par  des  pressions  ménagées,  le  re- 
porte peu  à  peu  vers  le  côté  droit,  de  manière  à  lui  redonner  sa  position 
normale.  À  ce  moment,  plusieurs  anses  intestinales  se  présentent  vers  les 
bords  de  la  plaie,  on  les  refoule  avec  précaution  vers  les  côtés  de  Tulcrus  ; 
cet  organe  est  alors  incisé  très-près  de  la  ligne  médiane  avec  de  grandes 
pvécautions  ;  en  arrive,  pour  ainsi  dire  sans  s'en  douter,  sur  Tenfant,  dont  la 
Ito,  en  position  inclinée  du  ^ertex,  est  retirée  avec  quelques  eCToris,  le 
reste  du  corp^  vient  sans  peine.  Après  avoir  laissé  saigner  le  cordon  pen- 
dant quelques  instants,  je  fais  immédiatement  la  délivrance  par  la  plaie. 

9n  voit  pour  ainsi  dire  T  utérus  revenir  sur  lui-même,  sans  qu'il  s'écoule 
une  quantité  notable  de  sang;  aucune  ligature  n'est  pratiquée  ;  on  réunit 
la  plaie  des  parois  abdominales  à  l'aide  de  trois  points  de  suture  enchevil- 
lée  plafcés  à  des  intervalles  égaux.  On  laisse  dans  Ji'angle  inférieur  une 
peUte  mèche  de  charpie,  pour  faciliter  l'écoulement  des  liquides;  de  lon- 
gtes  bandelettes  de  diachylon,  faisant  le  tour  du  corps,  secondent  l'efTort 
unissant  de  la  suture  ;  on  les  recouvre  d'un  linge  cératé,  de  plumasseaux 
dé  dMrpie  et  de  compresses;  le  tout  est  maintenu  par  un, bandage  de 
Seultet. 

L'opération  qui,  avec  le  pansement,  n'avait  pas  duré  plus  de  vingt-cinq 
minutes,  ne  troubla  pas  le  sommeil  produit  par  l'inhalation  de  chloroforme, 
elle  ne  détermina  pas  la  plus  légère  douleur.  Transportée  dans  un  lit  conve- 
lafelement  chauffé,  la  malade  y  dormit  encore  paisiblement  jusqu'à  onze 
lienres  du  matin  ;  à  ce  moment,  elle  était  très-faible,  le  pouls  petit  mais 
régulier;  elle  n'accusait  aucune  douleur,  et  se  félicitait  d'avoir  accouché 
bien  plus  facilement  que  la  première  fois. 
Prescription,  —  Infusion  de  thé  et  de  tilleul  ;  potion  calmante  : 

Eau  de  laitue  et  tilleul âa    60  grammes. 

Acétate  d'ammoniaque 1  gramme. 

Eau  de  cannelle  orgée 8  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham 25  gouttes. 

Sirop  dégomme 30 grammes. 
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Mélange  de  glace  pilée  et  de  sacre  à  parties  égales,  par  cuillerée  à  café, 
de  temps  en  temps. 

Le  17,  la  nuit  a  été  bonne  ;  Taccouchée  est  faible  ;  le  pouls  petit,  dé- 
pressible,  à  130  ;  il  n*y  a  pas  eu  d'urine  depuis  la  veille,  le  cathétérisme 
donne  issue  à  100  grammes  environ  de  ce  liquide,  d'une  couleur  citrine 
parfaitement  limpide;  les  pièces  eitérieures  de  pansement,  imbibées  d*aiie 
sérosité  ronss&lre,  sont  complètement  renouvelées. 

Prescription,  —  Continuation  de  la  tisane,  de  la  potion  et  du  mélange 
glacé,  qui  est  pris  avec  plaisir  ;  on  ajoute  quelques  cuillerées  de  Tin  de 
Bordeaux  et  de  bouillon  de  poulet  froid. 

A  onze  beures  du  matin,  la  malade  est  agitée;  il  survient  des  nausées,  des 
Tomissements,  dès  qu'elle  reste  couchée  sur  le  dos;  vers  le  soir,  le  pools 
devient  plus  large,  il  est  moins  dépressibte  ;  la  peau  est  chaude  et  sèche,  il 
survient  quelques  tranchées  utérines.  On  se  borne  à  la  potion  et  à  Vat- 
fusion. 

Le  18,  la  malade  a  dormi  quelques  heures.  La  face  est  légèrement  gri(h 
pée,  rœil  plus  brillant,  la  langue  rouge;  douleurs  abdominales  se  conti- 
nuant à  la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  le  pouls  est  moins  fort  et  plus 
fréquent  que  la  veille.  Prescription  :  malgré  la  faiblesse,  on  applique  tro 
sangsues  à  chaque  cuisse  ;  on  fera  toutes  les  trois  heures  des  onctions  me^ 
cnrielles  sur  Tabdomen,  8  grammes  d'onguent  napolitain  chaque  fois;  ob 
le  recouvrira  d'un  large  cataplasme  de  farine  de  lin,  arrosé  d'huile  de  mor- 
phine; vin  de  Bordeaux,  eau  sucrée  pour  boisson. 

L'appareil,  imbibé  de  sérosité  rougeàtreei  d'urine,  est  renouvelé  le  soir. 

Le  19,  la  malade  est  toujours  dans  un  état  de  faiblesse  extrême;  des 
nausées,  des  tranchées  utérines  se  manifestent  dès  qu'elle  se  trouve  dans 
le  décubitus  dorsal  ;  elles  disparaissent,  lorsqu'elle  se  met  sur  le  o6té,  po- 
sition qu'on  lui  permet  dès  lors  de  garder  constamment.  • 

Les  traits  sont  moins  tirés;  pouls  à  125,  plus  fort;  la  langue,  toujours 
rouge,  est  plus  humide  ;  il  y  a  plus  de  force,  et  au  total  un  mieux  prononcé; 
on  reprend  le  bouillon  de  poulet  :  même  prescription  que  la  veille. 

Le  20,  pouls  à  120;  la  chaleur  de  la  peau  est  diminuée  ;  la  langue  se  dé- 
pouille. On  enlève  les  bandelettes  agglutinalives,  ce  qui  détermine  d'assex 
vives  douleurs;  la  réunion  est  complète,  si  ce  n'est  vers  l'angle  inférieiffi 
d'où  s'écoule  de  la  sérosité  sanguinolente;  vers  le  haut,  la  réunion  immé- 
diate a  été  empêchée  par  une  petite  saillie  bourgeonnante  formée  par  la 
lèvre  droite  de  lu  plaie,  renversée  en  dehors.  Nouvel  appareil  semblable  aa 
premier,  même  prescription;  on  permet  un  potage  de  fécule  de  pommes  de 
terre,  vin  de  Bordeaux. 

Le  21,  le  mieux  continue.  2  potages. 

L'enfant,  d'abord  un  peu  faible,  avait  repris  des  forces,  respirait  et  criait 
librement  à  la  tin  du  premier  jour;  devenu  plus  faible  le  troisième,  ses 
membres  furent  pris  d'une  induration  du  tissu  cellulaire  qui  semblait  partir 
de  la  main  restée  en  état  de  procidence  au  moment  de  l'accouchement.  Il 
rendit  fort  peu  deméconium,  malgré  l'emploi  des  lavements,  du  sirop  de 
chicorée,  etc.  Il  avait  refusé  le  seinà  plusieurs  reprises  et  mourut  sans  con* 
vulsion  le  cinquième  jour. 

Le  22,  l'état  de  la  mère  s'améliore  ;  le  pouls  est  à  120  ;  la  langue  redevient 
normale;  l'appétit  se  prononce;  il  n'y  a  plus  de  chaleur  à  la  peau  ;  la  nuit 
a  été  bonne;  les  urines  sont  normales.  La  malade  s'aperçoit  aiigourd'hvi 
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pour  la  première  fois  qu'elle  a  subi  une  opération  grave  et  en  conçoit  quel- 
que inquiétude.  DeuiL  selles  (Jans  la  journée.  On  permet  du  poulet,  on 
continue  les  soupes. 

Le  23,  on  enlève  les  cylindres  de  gomme  élastique  qui  fixaient  la  suture, 
les  fils  coupés  sont  laissés  à  demeure.  La  malade  a  dormi,  elle  ne  souffre 
pas;  le  pouls  est  à  120.  Le  ventre  est  météorisé,  mais  peu  douloureux  à  la 
pression;  Tappétit,  loin  de  diminuer,  a  augmenté;  la  plaie,  réunie  parlout, 
excepté  en  bas,  offre  à  son  extrémité  supérieure  up  relief  de  la  grosseur 
d'une  petite  amande,  résultant  de  Texubérance  de  la  lèvre  droite  de  la 
plaie,  ce  relief  n'est  point  réductible,  la  cicatrisation  s*étant  faite  au-des- 
sous de  lui.  Même  prescription  :  café  au  lait,  bouillons  et  potages,  gelée  de 
pommes,  cervelle  de  mouton. 

Le  24,  le  pouls  reste  à  120  pulsations;  la  langue  est  bonne;  l'appétit  se 
maintient;  le  ventre  toujours  météorisé  n'est  pas  douloureux;  le  visage  a 
perdu  son  expression  de  souffrance.  Le  pansement  est  renouvelé  deux 
fois  par  jour;  même  prescription. 

Le  25,  la  suppuration  peu  abondante  a  lieu  surtout  aux  deux  extrémités 
de  la  plaie  et  au  niveau  des  points  de  suture. 

Le  26,  état  général  excellent;  une  induration^  observée  il  y  a  trois  jours, 
sur  les  côtés  de  la  plaie,  vers  sa  partie  profonde,  n'a  pas  diminué  sensible- 
ment. 

Le  27,  écoulement  lochial  blanc,  mêlé  d'un  peu  de  sang. 

Le  29,  le  pouls  descend  à  96;  le  mieux  se  prononce  de  plus  en  plus  ;  on  a 
cessé  de  réappliquer  les  bandelettes  agglutinatives  qui  avaient  déterminé 
un  érysipèle  avec  phtyctènes;  le  derme,  mis  à  nu  dans  plusieurs  points, 
«si  devenu  très-sensible  ;  on  le  recouvre  de  compresses  enduites  de  cérat 
opiacé;  on  réprime  avec  la  pierre  infernale  les  bourgeons  charnus  exubé- 
rants ;  la  cicatrice,  linéaire  dans  presque  toute  sa  longueur,  s'élargit  à  ses 
deux  extrémités;  les  parois  abdominales  reviennent  sur  elles-mêmes, 
ainsi  que  l'utérus,  qui  semble  confondu  avec  elles  en  avant  par  Tindura- 
tion  que  nous  avons  indiquée;  les  lochies  peu  abondantes  sont  teintes  en- 
core de  quelques  gouttes  de  sang. 

Le  30,  état  général  excellent;  la  n^alade  commence  à  s'asseoir  sur  son  lit, 
le  ventre  n'est  pas  douloureux;  la  suppuration,  toujours  de  bonne  nature, 
diminue;  nouvelle  cautérisation  des  bourgeons  avec  l'azotate  d'argent. 

Le  31,  le  contact  de  la  pierre  infernale  détermine  une  assez  vive  douleur; 
le  relief  de  la  partie  supérieure  de  la  plaie  s'affaisse  rapidement. 

Les  1«' et  2  novembre,  le  pouls  est  toujours  fréquent,  mais  régulier;  la 
langue  bonne,  l'appétit  soutenu  ;  les  urines  et  les  selles  sont  normales  ;  la 
malade  se  lève  et  reste  plus  d'une  heure  assise  dans  un  fauteuil;  la  plaie  ne 
présente  plus  qu'une  très-faible  suppuration  à  ses  deux  extrémités. 

Le  3,  diminution  de  la  plaie  en  longueur;  l'induration  profonde  qu'on 
avait  remarquée  quelques  jours  après  l'opération  est  à  peine  sensible;  les 
forces  continuent  de  revenir. 

Le  i,  depuis  que  la  malade  s'est  levée,  il  s'est  formé  au-dessous  de  l'om- 
bilic une  petite  tumeur  arrondie,  réductible  à  travers  une  ouverture  dans 
laquelle  on  peut  faire  pénétrer  l'extrémité  de  l'indicateur;  le  tissu  cicatri- 
ciel profond  a  cédé  sous  l'influence  des  efforts  de  la  malade  pour  se  lever 
et  marcher,  bien  qu'on  lui  ait  défendu  le  plus  léger  mouvement  actif.  Elle 
reste  levée  quatre  heures  de  suite  ;  on  augmente  la  constriction  du  baa- 
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dagede  corps,  que  Ton  fait  remonter  davantage,  en  attendant  qu'une  cein- 
ture hypogastrique  lacée  remplace  ce  moyen  contenlif  provisoire. 

Le  6,  un  seul  point  de  la  plaie  reste  en  suppuration,  tout  le  reste  est  ci- 
catrisé. On  applique  la  ceinture  hypogastrique  que  Ton  serre  modérément 
les  premiers  jours. 

Les  8  et  9,  la  malade  a  repris,  avec  la  plus  grande  partie  de  ses  forces, 
sa  manière  de  vivre  habituelle;  elle  n'éprouve  de  malaise  nulle  part;  le 
pouls  est  toujours  à  96,  Tappétit  bon  ;  les  selles  et  les  urines  sont  comme  à 
rélat  de  santé. 

Le  10,  notre  opérée  quitte  Thôpital  dans  Tétat  suivant  :  cicatrisation  de 
la  plaie  dans  toute  son  étendue;  par  suite  de  la  rétraction  qu^elle  a  subie, 
la  cicatrice  n'a  guère  que  trois  travers  de  doigt  de  longueur;  le  ventre  est 
revenu  sur  lui-même;  on  ne  sent  plus  à  travers  les  parois  abdominales  ni 
la  saillie  formée  par  la  matrice,  ni  celle  due  à  Tinduration  qui  existait  pro- 
fondément; à  part  un  peu  de  suintement  blanc  rosé  par  la  vulve,  Tétat 
général  ne  laisse  rien  à  désirer  ;  la  petite  hernie  sous-ombilicale  persiste. 

Nous  avons  revu  Eugénie  Hurel  le  14  novembre,  le  !«'  janvier,  enfin 
le  3  avril,  cinq  mois  et  demi  après  Topération  ;  à  cette  dernière  visite, 
elle  n'avait  pa&eu  encore  son  retour  de  couches.  Bien  que  la  cicatrice  dn 
ventre  soit  restée  solide,  la  hernie  ombilicale  est  légèrement  augmentée, 
on  la  maintient  ou  on  la  réduit  toujours  facilement.  Le  toucher  vaginal 
trouve  l'utérus  libre,  mobile,  offrant  à  sa  face  antérieure  quelques  traces  de 
cette  induration  plusieurs  fois  signalée,  se  dirigeant  en  avant  vers  la  plaie. 
Ce  reste  de  tissu  de  cicatrice  est  souple  et  ne  maintient  plus  fixée  la  ma- 
trice qu'il  unissait  primitivement  à  la  plaie  superficielle.  Le  moseaa  de 
tanche  est  inégal,  peu  saillant,  comme  atrophié.  L'opérée  retrouve  ses  fo^ 
ces,  de  l'embonpoint,  et  depuis  quelques  semaines  elle  a  repris  sou  travail 
à  la  manufacture  de  pipes. 

Regardant  comme  hors  de  propos  une  discussion  générale  des  indi- 
cations de  Topéralion  césarienne,  pour  nous  restreindre  à  l'étude  dn 
cas  spécial  dans  lequel  nous  avons  cru  devoir  y  recourir,  nous  dirons 
tout  simplement  que  le  rétrécissement  du  bassin,  dont  le  diamètre 
sacro-pubien  n'avait  que  6  centimètres  et  demi,  était  suffisant  pour 
rendre  raccoucberaent  naturel  impossible.  Ce  qui  s'était  passé  une 
première  fois  ne  laissait  aucun  doute  à  cet  égard.  L'auscultaûon  et 
la  persistance  des  pulsations  du  cordon  donnant  toute  certitude  pour 
la  vie  de  l'enfant,  nous  n'avons  pas  hésité  à  préférer  l'opération  cé- 
sarienne à  l'embryotomie,  et  à  la  pratiquer  de  bonne  heure.  C'est  assci 
dire  que  nous  ne  considérons  pas  comme  un  progrès  véritable,  comme 
l'idéal  de  l'art,  une  opération  qui  consiste  à  amener  par  morceaux  on 
enfant  encore  plein  de  vie,  sans  avoir  la  certitude,  il  s'en  faut,  de 
conserver  la  mère.  Nous  avons  suivi  par  conséquent  les  préceptes  de 
l'école  française,  les  exemples  de  MM.  Moreau,  Paul  Dubois  et  Stoltz; 
encouragé  par  la  pratique  de  ce  dernier,  nous  pourrions  facilement 
démontrer  par  des  faits  que  la  mutilation  du  fœtus  offrant  de  graves 
dangers  pour  la  mère,  ces  dangers  doivent  nécessairement  entrer  en 
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ligne  de  compte  dans  le  parallèle  à  établir  entre  les  deux  opérations. 
On  conviendra  facilement  que  les  partisans  de  la  pratique  dite  an- 
glaise les  ont  trop  passés  sous  silence,  pour  arriver  à  la  solution  tran- 
chée qu'ils  voudraient  aujourd'hui  faire  prévaloir. 

Malgré  l'inclinaison  prononcée  de  l'utérus  à  gauche  et  en  avant, 
j'ai  sectionné  les  parois  abdominales  sur  la  ligne  blanche,  d'après  la 
,  méthode  de  Deleurye.  Il  m'a  fallu  dès  lors,  pour  inciser  la  matrice  à 
peu  près  au  milieu,  la  repousser  à  droite  et  lui  faire  éprouver  une 
sorte  de  rotation  dans  un  sens  contraire  à  la  position  inclinée 
qu'elle  avait  prise.  Une  fois  débarrassé  du  fœtus  ,  l'utérus  aban- 
donné à  lui-mcme  a  repris  la  position  qu'il  affectait  pendant  la  gros- 
sesse ;  c'est-à-dire  que  les  deux  incisions,  celle  de  la  matrice  et  celle 
des  parois  abdominales  ont  cessé  de  se  correspondre.  Je  n'ai  point 
suturé  la  matrice,  comme  l'avait  fait  Lebas,  blâmé  par  Lauvergat,  et 
comme  on  l'a  conseillé  récemment  en  Belgique;  mais  j'ai»  appliqué  aux 
parois  abdominales  trois  points  solides  de  suture  enchevillée.  Cette 
méthode  opératoire  et  ce  mode  de  pansement  ont  donné  à  l'incision  de 
l'utérus  tous  les  avantages  d'une  plaie  sous-cutanée  et  n'auront  pas  été 
sans  influence  sur  l'absence  de  suppuration.  Je  crois  pouvoir  les  con- 
seiller en  pareille  occurrence  et  substituer  le  précepte  d'inciser  les  pa- 
rois abdominales  et  l'utérus  sur  deux  lignes  différentes  autant  que  cela 
sera  possible,  à  celui  de  pratiquer  ces  deux  incisions  dans  une  corres- 
pondance parfaite. 

En  rapprochant  l'angle  inférieur  de  la  plaie  du  pubis,  et  éloignant 
de  l'ombilic  l'angle  supérieur,  il  y  avait  plus  à  craindre  de  léser  la 
vessie,  mais  je  laissai  en  haut  la  plus  grande  étendue  de  la  cavité  pé- 
ritonéale  pour  me  rapprocher  de  l'utérus  ;  ce  dernier  organe  revenant 
assez  rapidement  sur  lui-même  après  l'opération,  il  en  résulte  que  la 
partie  supérieure  de  la  plaie  ne  correspond  bientôt  plus  qu^aux  intes- 
tins. Si  au  contraire  on  abaisse  la  solution  de  continuité,  on  la  met 
dans  des  rapports  plus  durables  avec  Tutérus,  la  réunion  immédiate 
est  plus  facile  et  la  péritonite  moins  à  craindre.  La  matrice  joue  en 
quelque  sorte  le  rôle  de  doublure  ou  de  paroi  postérieure;  comme  son 
inflammation  est  inévitable  par  suite  du  traumatisme,  en  la  concen- 
trant sur  elle  on  s'expose  moins  à  la  voir  se  développer  sur  d'autres 
organes  oii  elle  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  accident  qu'il 
faut  s'efforcer  d'éviter.  C'est  donc,  en  dernière  analyse,  pour  borner  la 
phlegmasie  de  la  séreuse  que  je  conseille  de  procéder  ainsi,  en  faisant 
toute  réserve  sur  l'extrême  attention  à  avoir  de  ne  pas  léser  la  vessie. 

J'ai  tâché  en  outre  de  donner  à  la  plaie  de  la  matrice  moins  d'é- 
tendue qu'à  celle  du  ventre,   au  risque  de  tirailler  légèremeut.  \r.s 
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fibres  ulorines  pour  la  sortie  de  l'enfant.  Je  rae  suis  peu  préoccupé  de 
riiémorrhagie  consécutive,  que  le  retrait  actif  de  Torgane  et  Tappli- 
cation  immédiate  d'un  bandage  de  Scultet  fixant  les  parois  abdominales 
contre  la  matrice  ont  réussi  à  prévenir. 

Dans  le  but  de  localiser  la  métro-péritonite  et  de  lui  maintenir  son 
caractère  adhésif,  j'ai  prescrit,  plusieurs  jours  de  suite,  des  onctions 
mercurielles  sur  le  ventre  ;  j'ai  fait  mettre  six  sangsues  aux  cuisses 
pour  suppléer  à  l'écoulement  lochial  trop  peu  abondant.  J'ai  tenu  la 
malade  à  un  régime  sévère  pendant  les  quatre  premiers  jours,  et  j'ai 
prescrit  dès  le  commencement  vingt-cinq  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham  dans  une  potion  qui  a  été  continuée  pendant  les  quinze 
premiers  jours.  Mais  je  n'ai  pas  oublié  que  cette  malade  était  £uble, 
le  pouls  petit,  presque  imperceptible  ;  de  bonne  heure  j'ai  donné  des 
aliments  dont  la  quantité  a  été  promptemcnt  augmentée  et  maintenue 
pendant  tout  ic  temps  du  séjour  à  l'hôpital. 

Les  pansements  ont  été  douloureux,  je  le  prévoyais;  aussi  ai-je  le- 
tardé  la  levée  du  premier  appareil,  que  j'ai  faite  en  plusieurs  temps. 
C'est  vers  le  cinquième  jour  seulement  que  la  malade  s'est  aperçue 
qu'elle  avait  accouché  par  une  autre  voie  que  la  première  fois.  Le 
sommeil  anesthésique  lui  avait  épargné  les  souffrances  de  l'opératk» 
et  les  craintes  de  son  insuccès.  Je  ne  doute  pas  que  l'âat  d'insen- 
sibilité produit  par  le  chloroforme  pendant  et  après  l'opération  ne 
doive  réclamer  aussi  sa  part  dans  la  guérison. 

Sans  la  mort  de  l'enfant,  qui  a  succombé  le  cinquième  jour  à  l'oe- 
dème des  nouveau-nés,  le  résultat  eût  été  doublement  satis£abant 
Entouré  de  soins  plus  minutieux  que  ceux  que  l'on  peut  donner  à  un 
grand  nombre  d'enfants  réunis  dans  le  même  local,  peut-être  serait-il 
aujourd'hui  vivant  ;  je  ne  pense  pas  que  sa  mort  puisse  être  considérée 
.  autrement  que  comme  un  accident  étranger  à  l'opération,  n'altérant 
pas  en  principe  les  avantages  qu'on  en  a  obtenus. 

Aux  longs  détails  de  l'observation,  il  m'a  paru  inutile  de  joindre 
de  plus  longues  réflexions  ;  mais  je  ne  terminerai  pas  sans  remercier 
mes  honorables  confrères,  MM.  Richard  (de  Nancy)  et  Valette,  de  leur 
concours  empressé;  et  sans  rendre  justice  au  zèle  avec  lequel  j'aiétc' 
secondé  par  les  internes  de  la  Charité,  MM.  Gallois,  Bretin  et  Vala- 
don.  Les  soins  réclamés  par  une  aussi  grave  opération  ont  été  donnés 
avec  un  louable  dévouement  par  notre  maîtresse  sage-femme,  sœur 
Augustine,  et  les  élèves  de  la  Maternité.     Ant.  Bodchacourt, 

Chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Ljoa* 
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Chirurgie  conservatrice^  et  moyens  de  restreindre  Futilité  des  opé- 
rations^ par  le  docteur  Al.  Alquié,  professeur  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier.  Un  vol.  in-8®  (avec  dessins  lithographies). 

Le  résultat  du  dernier  concours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  résultat  auquel  applau- 
dissent toutes  les  personnes  qui  ont  été  à  même  d'apprécier  le  mérite 
solide  et  le  brillant  talent  professoral  de  M.  Alquié ,  donne  au  livre 
dont  nous  venons  d'inscrire  le  titre  un  intérêt  particulier  d'actualité. 
Le  sujet  qu'a  traité  M.  Alquié  dans  cet  ouvrage,  indépendamment  de 
la  valeur  qui  lui  est  inhérente,  emprunte,  en  effet,  une  signification 
nouvelle  au  caractère  dont  est  revêtu  son  auteur  ;  c'est ,  en  quelque 
sorte,  une  profession  de  foi  chirurgicale  qui  constitue,  pour  le  nouveau 
professeur,  un  engagement  dont  il  y  a  lieu  d'espérer  qu'il  ne  se  dé- 
partira pas.  Nous  nous  sommes  plus  d'une  fois  élevé,  dans  ce  recueil, 
contre  la  tendance  exagérée  des  jeunes  chirurgiens  à  recourir  à  l'in- 
strument tranchant,  et  à  pratiquer  des  opérations  souvent  inutiles, 
quelquefois  même  téméraires.  Aussi  nous  félicitons-nous  de  voir  un 
jeune  professeur,  placé  à  la  tête  d'un  grand  service  chirurgical  et 
chargé  d'un  important  enseignement ,  adopter  pour  devise  ces  mots  : 
Chirurgie  conservatrice. 

Le  but  de  cet  ouvrage  est,  en  effet,  de  signaler  l'abus  journalier  de 
la  main  armée  ou  non  d'un  instrument  ;  de  rechercher  les  causes  or- 
dinaires de  ces  abus,  afin  d'apprendre  à  les  prévenir  ;  de  tracer  les 
règles  et  les  principes  qui  permettent  d'éviter  les  ressources  mécani- 
ques, les  sacrifices  douloureux  ;  d'enseigner  enfin  les  moyens  propres 
à  restreindre  l'utilité  de  chacune  des  opérations  ;  en  un  mot,  d'esquis- 
ser à  grands  traits  les  principes  de  la  chirurgie  conservatrice,  cette  chi- 
rurgie qui,  suivant  les  expressions  de  l'auteur  :  «  veut  sacrifier  rarement 
les  parties  du  corps,  en  retrancher  le  moins  possible,  pratiquer  pea 
d'opérations  majeures,  et  substituer  à  celles-ci  des  opérations  légères 
ou  des  moyens  médicamenteux  ».  Au  melius  anceps...  de  Celse,  qui  a 
plus  d'une  fois  servi  de  prétexte  à  la  témérité,  il  oppose  ces  mots  de 
Voullone,  que  devraient  méditer  les  chirurgiens  avant  de  s'armer  du 
fer  destructeur  :  «  L'art  n'est  pas  fait  pour  empêcher  les  malades  de 
mourir  des  mains  de  la  nature  en  les  égorgeant  de  ses  propres  mains  ». 
C'est  à  l'esprit  des  doctrines  médicales  de  Montpellier  que  M.  Alquié 
demande  les  principes  qui  doivent  le  guider  dans  la  recherche  des  in- 
dications et  de  l'opportunité  des  opérations  ;  principes  qui  consistent 


à  voir,  dans  la  plupart  des  altérations  organiques,  des  effets  d'une  lé 
sion  interne  et  générale,  et  à  avoir  plus  de  foi,  que  n'en  ont  générale- 
ment les  chirurgiens,  dans  la  puissance  de  la  nature  ;  à  joindre,  en  un 
mot,  les  connaissances  médicales  aux  études  chirurgicales. 

Quant  au  plan  de  Touvrage,  il  est  fort  simple.  Dans  les  deux  pre- 
miers chapitres,  l'auteur  signale  les  nombreux  abus  de  la  chimrgie 
opérante,  et  en  recherche  les  causes.  Dans  les  chapitres  suivants ,  il 
expose,  tels  qu'il  les  comprend,  les  principes  généraux  de  la  chirurgie 
conservatrice  et  les  moyens  de  restreindre  l'utilité  des  opérations. 

Entre  la  témérité  des  premiers  opérateurs,  de  Gahen  qui  extirpait 
les  cotes  et  mettait  le  cœur  à  nu  pour  remédier  à  une  carie,  de  Praxa- 
goras  qui  ouvrait  le  ventre  dans  la  passion  iliaque,  d'Erasistrate  qui 
incisait  les  t^;umeDt8  pour  porter  les  remèdes  sur  les  viscères ,  et  Ja 
timidité  des  médecins  arabistes  du  moyen  âge,  dont  la  pratique  àâr 
rurgicale  consi;>tait  en  topiques  et  en  onguents,  il  y  a  une  juste  mesac^ 
difficile  sans  doute  à  saisir,  et  dont  aucune  époque  chirurgicale  ne  pMlt 
se  flatter  d'être  le  fidèle  observateur.  La  chirurgie  contemporaiiMi, 
malgré  les  incontestables  progrès  qu'elle  enregistre  journelleraent  de- 
puis la  fin  du  siècle  dernier,  et  peut-êtie  même  à  cause  de  œs  progià^ 
n'a  pas  su  toujours  se  maintenir  dans  les  limites  d'une  sage  pmdleBoe 
et  se  prémunir  suffisamment  contre  les  excès  qu'entraîne  trop  souvent 
l'esprit  d'innovation.  U  n'est  pas  de  jour  que  la  presse  médicale,  tout 
en  leur  prêtant  trop  complaisamment  peut-être  sa  publicité,  &'ait  à^ 
gnaler  et  à  comprimer  les  écarts  d'une  chirurgie  aventureuse,  —  Les 
causes  principales  de  ces  abus,  suivant  M.  Alquié ,  sont  noadureoseï» 
La  première  est  l'imperfection  ou  le  vice  des  connaissances  médicaki 
chez  beaucoup  de  praticiens,  trop  exclusivement  préoccupés  des  eoi^ 
ditions  matérielles  de  la  partie  lésée,  et  naturellement  enclins  à  dér 
truii  e  ou  modifier  sur  place  des  lésions  que  ferait  souvent  disparaitit 
une  médication  intelligente  dirigée  contre  l'état  général  de  l'orge- 
nisme  dont  elles  dépendent.  D'autres  causes  d'abus  des  opérations  coi^ 
sistcnt  dans  des  erreurs  de  diagnostic,  heureusement  de  plus  en  plus 
rares  de  nos  jours  ;  dans  l'oubli  trop  fréquent  d'une  vérité  clinique 
incontestable,  qui  oblige  à  reconnaître  des  maladies  ou  des  infirmités 
relativement  utiles,  ou  tout  au  moins  que  l'intérêt  même  de  la  santé 
exige  que  l'on  respecte  ;  M.  Alquié  signale  enfin,  comme  une  des  cau- 
ses communes  de  cet  abus,  la  faveur  qu'ont  acquise  de  notre  temps  les 
spécialités  chirurgicales,  dont  on  ne  peut  à  coup  sûr  méconnaître  les 
services,  pas  plus  qu'on  ne  peut  s'en  dissimuler  les  inconvénients. 

Dans  toute  cette  première  partie  d'une  œuvre  aussi  délicate  à  traiter 
et  où  tant  de  personnalités  se  trouvaient  nécessairement  mises  eo  jeu. 
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M.  Alquié  n*a  pas  déplo3ré  moins  d'indépendance  et  de  courage  qoo 
de  justesse  d'esprit  :  les  noms  qu'il  cite  sont  les  plus  haut  placés  dans 
la  science,  et  les  faits  signalés  sont  toujours  des  ayeux  formulés  par 
les  maîtres,  soit  dans  leurs  ouvrages,  soit  dans  leurs  leçons.  D'ail- 
leurs, ce  n'est  pas  seulement  dans  la  pratique  des  autres  que  M.  Al« 
quié  va  chercher  ses  exemples  ;  avec  une  bonne  foi  qui  l'iioiiore,  il 
puise  souvent  aussi  dans  la  sienne  propre. 

L'exposé  général  de  la  chirurgie  conservatrice,  suivi  de  l'énoncé 
des  moyens  de  restreindre  l'utilité  des  opérations  considérées  en  par- 
ticulier, constitue  naturellement  la  partie  la  plus  étendue  et  la  plus 
importante  de  ce  livre.  Nous  regrettons  beaucoup  de  ne  pouvoir  suivre 
l'auteur  dans  les  intéressants  développements  qu'il  a  domlés  à  ehacane 
des  propositions  et  à  chacun  des  préceptes  qu'il  fonnole.  Parmi  ks 
préceptes  sur  lesquels  il  insiste  le  plus,  nous  signalerons  surtout  l'atî- 
lité  des  moyens  médicaux  à  opposer  aux  diathèses  on  asx  al£ecdoBi 
constitutionnelles,  et  aux  troubles  physiologiques  qui  tiennent  si  soa<» 
vent  sous  letv  dépemlance  ks  lésions  organiques  réputées  du  domaist 
dkirurgical  ;  k  nécessité  de  calculer  et  dé  peser  rigoureusement  ks 
diances  de  succès  que  peuvent  oRrir  ks  opérations  projetées,  de  ma* 
oîère  à  s'assurer  que  ia  gravité  de  l'opération  est  moiadre  que  les 
ihconvénients  ou  les  dangers  de  la  lésion  qu'on  se  propose  de  faire 
dbparaître  ;  Findispensabilité  d'an  diagnostic  commet  et  précis  ;  k- 
ifespect  des  lésions  tolérées  par  l'économie  et  compatibles  avec  la  vk  ; 
k  confiance,  dans  de  certaines  limites,  dans  ks  efforts  de  k  natm  ; 
k  soin  que  l'on  doit  apporter  à  combattre  ks  accidents  consécutifs  aux 
opérations.  Si  au  nombre  de  ces  préceptes  il  en  est  d^nne  évidence 
telle  qu'elle  en  puisse  paraître  banale,  les  nombreux  exemples  d'in- 
fraction à  leur  égard  que  cite  M,  Alquié  prouvent  qu'il  n'était  peut- 
être  pas  inutile  de  les  rappeler* 

Enfin,  pour  joindre  l'exemple  au  précepte,  M.  Alquié  expose  dans 
le  courant  de  son  livre  ks  efforts  qu'il  a  tentés,  et  qu'il  poursuit  mr-. 
core,  pour  substituera  des  opérations  graves  et  plus  ou  moins  dua^ 
ceuses  dans  leurs  résultats,  des  médications  entièrement  dépourrocs 
des  inconvénients  et  des  dangers  inhérents  aux  opérations  sanglantes  : 
de  cette  nature  sont  ses  essais  de  litholysie^  de  résolution  de  la  cata- 
racte sans  opération,  de  traitement  des  maladies  cancéreuses  sans  ex* 
tirpalion,  etc.,  essais  que  le  succès  n'a  point  couronnés  encore,  mais 
qui,  sous  les  garanties  de  savoir  et  de  prudence  qui  y  président,  méri* 
tent  d'être  encouragés  et  suivis  avec  intérêt. 

Si  cette  rapide  énumération  paraît  insuffisante  pour  donner  une 
idée  d'un  livre  oii  sont  exposés  tant  de  faits,  soulevées  tant  de  qoes* 
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ions  importantes,  nous  ne  saarions  mieux  faire  que  de  renvoyer  no» 
lecteurs  au  livre  de  M.  Alquié,  où  ils  trouveront,  non  point  un  traité 
dogmatique  complet,  comme  le  titre  tendrait  peut-être  un  peu  trop  à 
le  faire  croire,  mais  une  esquisse  habilement  tracée  de  l'état  actuel  de 
la  chirurgie  sur  les  principales  questions  de  pratique,  de  ses  tendances 
et  des  réformes  qu'il  importerait  de  lui  imprimer  pour  la  ramener  dans 
les  voies  d'un  progrès  sûr  et  prudent. 

REPERTOIRE  MÉDICAL. 


AUmsirr  remarqmUé  par  sa 
9hnpUcitéet  ses  avantages  pour  les  en- 
fants sevrés  et  les  nouveau -nés. 
Frappé  depuis  longtemps  des  dan- 

Î;ers  de  la  nourriture  artiiiciellechez 
es  très-jeunes  enfants,  M.  Gum- 
precht  s'est  préoccupé  de  trouver 
une  substance  alimentaire  plus  en 
rapport  avec  la  délicatesse  de  leurs 
organes  que  le  lait  de  vache,  sou- 
vent aigri,  et  les  substances  fari- 
neuses. S'appuyant  sur  Tautorité  de 
Schmidtmann  qui  a  vu  en  Turquie 
la  bouillie  de  carottes  servir  très- 
avantageusement  de  nourriture  pour 
les  petits  enfants,  ce  médecin  con- 
seille remploi  du  suc  épaissi  de  ce 
végétal,  qu'il  prépare  de  la  manière 
suivante  :  on  mélange  à  deux 
tasses  d^eau  froide  deux  onces  de 
pulpe  de  carotte  bien  râpée  ;  on  les 
laisse  en  contact  en  les  remuant 
souvent  pendant  douze  heures.  On 
tamise  ensuite  le  mélange  et  on 
comprime  la  pulpe  pour  obtenir 
tout  le  suc;  on  ajoute  à  celui-ci 
une  quantité  sufûsante  de  biscotte 
ou  de  croûte  de  pain  blanc  pulvé- 
risée, ou  bien  encore  de  Tarrow- 
root  avec  un  peu  de  sucre.  On 
place  le  mélange  sur  un  feu  doux, 
et  on  le  laisse  jusqu'à  un  léger 
bouillonnement.  Il  faut  éviter  un 
feu  trop  grand  pour  empêcher  la 
coagulation  de  Talbumine.  Lors- 
qu'on retire  la  bouillie  du  feu,  on  v 
ajoute  une  certaine  quantité  de 
sucre.  Il  est  important  de  mêler  la 
biscotte  ou  la  croûte  de  pain  au  suc 
de  carottes,  afm  de  réunir  toutes  les 
matières  alimentaires  les  plus  in- 
dispensables à  l'enfant,  Talbumine, 
la  farine  d'amidon,  le  gluten,  le 
sucre,  etc.  Pour  les  enfants  à  la 
mamelle,  il  faut  apporter  une  lé- 
gère modification  à  la  préparation 
de  ia  bouillie.  Il  faut  faire  macérer 


en  même  temps  dans  Teau  le  suc 
de  carottes  ^4  parties)  avec  la  bis- 
cotte (i  partie),  tamiser  et  compri- 
mer comme  il  a  été  dit.  On  ajoute 
ensuite  au  suc  une  quantité  suffi- 
sante de  sucre  candi  et  une  pincée 
de  sel  de  cuisine,  et  on  fait  {^rendre 
le  tout  à  Tenfant  dans  un  biberon. 
Il  importe  de  faire  toutes  ces  pré- 
parations avec  une  grande  propreté 
et  de  tenir  le  tout  dans  an  endrcnt 
frais  pour  éviter  Tàcreté  ou  la  fer- 
mentation. D'après  M.  Gumprecbt» 
cette  bouillie  serait  une  iDourricore 
excellente  pour  les  enfants,  qui  i^ 
supportent  très- facilement  et  qo! 
viennent  très-bien.  Chez  les  enfants 
plus  âgés,  on  peut  avec  avantage 
mêler  ou  bouillon  au  suc  de  ca- 
rottes. Ajoutons  que  dans  la  prépa- 
ration de  ce  bouillon,  il  faut  pré- 
férer les  grosses  carottes  aux  plus 
petites,  parce  qu'elles  donnent  plus 
de  suc.  —  Tout  en  pensant  avec  M. 
Gumprecht  que  cette  bouillie  peut 
avoir  dans  quelques  cas  de  Tutilité, 
nous  croyons  qu'elle  ne  sera  jamais 
d'une  application  aussi  générale  qae 
le  lait  et  les  farineux.  Peut-être 
aussi  sera-t-il  bien  souvent  difficile 
d'en  empêcher  la  fermentation,  et 
on  peut  se  demander  si  alors  ce 
suc  ne  pourrait  pas  déterminer  des 
irritations  intestinales.  Ce  sera  à 
l'expérience  ultérieure  à  le  déci- 
der. {Journal  fur  Kind,  Krankh.,  et 
Revue  méd.-chirurg.^  avril.) 

CATAPLASMES    GALVANIQUES 

[Réflexions  sur  deux  tentatives  d'ap- 
plication des),  faites  contre  Vangine 
de  poitrine  et  des  accès  fébriles  pério* 
diques.  Si  nous  avons  donné  place, 
dans  ce  journal ,  aux  cataplasmes 
galvaniques,  c'est  que,  à  nos  yeuxt 
le  premier  devoir  de  la  presse  es 
,  d'instruire  ses  lecteurs  de  tout  ce 
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qui  est  de  nature  à  les  intéresser  et 
a  leur  être  utile  ;  c'est  aussi  que  la 
recommandation  d'un  homme  aussi 
haut  placé  dans  la  science  que  M«  Ré* 
caraier  devait  nous  inspirer  une  con- 
fiance à  laquelle  nous  étions  loin 
d*être  tout  d'abord  disposé;  «nfin, 
c'était  un  moyen  si  simple  que  ces 
paillettes  de  zinc  et  de  cuivre  super- 
posées, que  nous  nous  disions  que  nos 
confrères  pourraient  faire  fabriquer 
sous  leurs  yeux  ces  petits  appareils, 
et  qu'avant  peu  ils  pourraient  être 
fixés  sur  leur  valeur  thérapeuti- 
que. Aujourd'hui  il  ne  nous  est  plus 
permis  de  garder  le  silence,  il  ne 
nous  est  plus  permis  de  ne  pas  por-» 
ter  un  jugement  sur  ces  appareils. 
L'industrie  vient  de  s'emparer  de 
l'idée  mise  en  avant  par  M.  Massé  et 
M.  Récamier,  et  avant  peu,  grâce 
aux  réclames  de  la  presse  politique 
et  médicale,  il  serait  à  craindre  que 
des  idées  fausses  ne  fussent  jetées 
en  circulation  àcetégard.  Il  estbien 
trai  que  M.  Récamier  a  publié  plu- 
sieurs cas  favorables  à  l'emploi  de 
ce  moyen  ;  il  vient  même  de  publier 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  deux 
observations,  l'une  d'accès  fébrites 
périodiques,  l'autre  d'angine  de  poi- 
trine, l'une  suivie  de  guérison,  l'au- 
tre calmée  pendant  cinq  jours.  M.  Ré- 
camier a  déplus  modifié  sonappareil: 
au  lieu  de  paillettes  de  zinc  e^  de 
cuivre,  il  se  sert  maintenant  de  ru« 
bans  de  chacun  de  ces  métaux,  qu'il 
superpose  en  séparant  chaque  cou- 
ple, ziuc  et  cuivre,  par  une  rondelle 
de  laine,  en  sorte  que  l'appareil 
salvano-électrique  dont  il  se  sert 
forme,  suivant  son  expression,  une 
Téritable  pile  à  colonnes,  malléable, 
portative,  facilement  applicable  et 
d'une  force  calculable.  Eh  bien!  il 
nous  en  coûte  de  le  dire,  mais  c'est 
le  résultat  de  notre  expérimenta- 
tion :  les  cataplasmes  galvaniques 
de  M.  Récamier,  présentés  au  gal- 
vanomètre le  plus  sensible,  ne  révè- 
lent pas  la  moindre  électricité  libre  ; 
de  sorte  qu'en  admettant,  ce  qui  est 
probable,  que  l'électricité  est  pro- 
duite par  la  présence  de  ces  couples 
métalliques  ,  il  faut  admettre  en 
môme  temps  qu'il  y  a  recomposition 
immédiate;  d'où  il  suit  que  si  les 
malades  de  M.  Récamier  ont  été 
soulagés  par  ce  moyen,  c'est  qu'ils 
doivent  leur  soulagement  à  une  in- 
fluence morale  ou  bien  à  toute  autre 
chose,  à  une  simple  coïncidence, 
mais  nullement  à  l'action  de  l'élec- 
tricité. Qu'on  veuille  bien  le  remar- 


quer d'ailleurs,  c'est  contre  des  affec 
tiens  éminemment  fugaces  et  fugi- 
tives, variables  dans  leur  apparition 
comme  dans  leur  cessation,  que 
M.  Récamier  a  obtenu  les  succès 
qui  lui  ont  fait  prôner  ce  nouveau 
moyen  ;  de  sorte  qu'il  n'est  pas  éton- 
nant qu'il  ait  fait  à  ce  remède  l'hon- 
neur d'une  terminaison  dont  la  na« 
tureavait  certainement  la  seule  part. 
Nous  savons  que  des  expériences 
sont  entreprises,  en  ce  moment,  à 
la  Charité,  avec  ces  prétendus  ap- 
pareils galvaniques;  quand  ces  ex- 
périences seront  arrivées  à  leur  con- 
clusion, nous  en  reparlerons;  mais 
nous  n'avons  pas  voulu  laisser  plus 
longtemps  nos  lecteurs  sous  le  coup 
d'une  déception  ou  d'une  illusion  de 
nature  à  compromettre  leur  réputa- 
tion auprès  des  malades. 

NÉVRALGIES  (Quelques  remar'» 
ques  sur  la  cautérisation  de  VoreUle^ 
le  cathétérisme  du  tympan  appUquis, 
au  traitement  des).  Quel  bruit  na-t-on 
pas  fait  de  la  cautérisation  de  l'o- 
reille dans  le  traitement  desr  névral- 
gies !  peu  s'en  fallait  qu'on  ne  con- 
sidérât ce  moyen  comme  une  des 
plus  grandes  découvertes  des  temps 
modernes,  qu'on  ne  fondât,  pour 
TexpliqUer,  une  nouvelle  théorie  du 
système  nerveux.  On  n'a  pas  eu  le 
temps  de  poser  les  bases  de  la  théo- 
rie, que  déjà  la  lumière  s'était  faite 
autour  de  ce  moyen,  et  que  l'on  était 
fixé  sur  les  exagérations  dont  il  avait 
été  l'objet.  Pour  comble  de  malheur, 
voici  M.  Rouchut  qui,  dans  un  arti- 
cle fort  intéressant,  est  venu  mon- 
trer que  le  forgeron  corse  n'était 
point  l'inventeur  du  procédé  en  vo- 
gue contrôla  scialique.  «  Lud.  Mer* 
catus,  Marc-Aurèle  Se  vérin  [de  Eu- 
topyrid),  Zacutus,  Monteggia,  dit-il, 
cautérisaient  l'oreille  pour  guérir  les 
sciatiques;  et,  dans  l'odontalgie,  c'é- 
tait le  remède  de  la  reine.  Au  temps 
de  Riolan,  un  homme  du  peuple  se 
bornait  à  inciser  la  peau  devaAI 
l'antitragus;  et,  comme  il  avait  It 
vogue,  il  réalisa  une  fortune  immense 
à  ce  seul  métier.  Erat  quidem  Pari~ 
sOSf  qui  ex  sola  operatione  magnum 
quœstum  faceret.  (Anlropol.  liv.  iv, 
cil.  5.)  Spigel,  Nuck,  Decker,  Scultet, 
Valsalva,  et  tous  les  médecins  de 
celte  époque  brûlaient  et  coupaient 
l'antitragus  pour  guérir  l'odontal- 
gie.  Valsalva  nous  a  lui-même  très- 
nettement  indique  l'emploi  de  la  cau- 
térisation de  l'oreille  en  chirurgie. 
Débet  igitur  chirurgus  ter  go  antitragi, 
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et  quidem  per  transversum  auriculœ 
ignitum  ferramentum  appUcare,  quod 
quatuor  lineas  longum  sit  ;  hoc  enim 
întra  spatium  certè  includttur  nervus, 
cœterum  ferramento  crassities  exigua 
sufficit  neque  oportet  altiùsurerequam 
usque  ad  cartilaginem.  (Ch.  1,  §  XV, 
de aure humand.)  Heister  a  reproduit 
les  mêmes  faits  avec  la  planche  du 
cautère  antitragusien.  II  y  a  mieux 
encore,  Scbelammer  a  laissé  là  tout 
l'appareil  chirurgical  de  ses  devan- 
ciers, et,  dans  sa  dissertation  De 
odontalgia  tactu  sananda^  ce  méde- 
cin a  montré  quHl  suffisait  de  com- 
primer Tantitragus  avec  les  doigts 
Sour  faire  disparaître  le  mal  de 
ents.  Ainsi,  cautérisation  derrière 
rantitfagus  avec  un  cautère  de  for- 
me spéciale  (Nuck)  ;  cautérisation 
avec  un  fer  rougi  au  feu  (Heister)  ; 
ustion    avec  un     bistouri    ardent 

ÎScultet];  incision  pure  et  simple 
Valsalva)  ;  compression  de  la  mem- 
)rane  du  tympan  par  un  bourdonnet 
de  coton  laudanisé,  et  refoulé  car 
une  tige  dans  le  conduit  auditifs- 
simple  compression  d'arrière  en 
avant  surFantitragus  (Scbelammer); 
rien  n'y  manque  que  la  modification 
annoncée  par  M.  Desterne  pour  arri- 
ver au  même  but,  qui  est  la  guérison 
instantanée  du  mal  de  dents.  » 

Cette  découverte,  dont  on  a  fait 
tant  de  bruit  dans  les  journaux  poli- 
tiques, et  que  son  auteur,  M.  Des- 
terne ,  a  fini  par  faire  connaître 
sous  le  nom  assez  impropre  de  ca- 
Ihétérisme  du  tympan,  n'est  cepen- 
dant autre  chose  que  la  compression 
de  la  membrane  du  tympan  avec  un 
stylet,  et  non  un  véritable  calhété- 
risme.  Il  conseille  de  toucher  déli- 
catement, avec  Textrémité  mousse  du 
stylet,  la  membrane  du  tympan, 
dans  un  point  situé  en  arrière  et  en 
bas,  au  niveau  de  l'endroit  où  la  corde 
du  tympan  pénètre  dans  l'oreille 
moyenne.  Cette  petite  opération, 
pratiquée  au  moment  de  la  plus 
^nde  intensité  desdouleurs,  ne  fait 
éprouver  qu'une  douleur  vague  der- 
rière l'oreille,  au-dessous  du  lobule 
et  dans  l'intérieur  de  l'oreille 
moyenne,  douleur  qui  s'apaise  après 
quelques  minutes,  quand  Vopération 
a  été  convenablement  faite.  Si  la 
main  a  pesé  trop  fortement,  on  ex- 
pose souvent  l'opéré  à  des  sensa- 
tions très-désagreables  de  l'ouïe,  à 
des  bruits  de  sifflement  et  à  des 
bourdonnements  insupportables,  qui 
cèdent  à  un  nouveau  cathétérisme, 
pratiqué  avec  tous  les  ménagements 


possibles.  Névralgies  dentaires,  né- 
vralgies faciales,  névralgies  cervico- 
dorsales,  tels  sont  les  cas  dans  les- 
quels M.  Desterne  dit  avoir  enlevé, 
le  plus  souvent  instantanément  et 
en  une  seule  fois,  les  douleurs  vives 
auxquelles  les  malades  étaient  en 

Sroie,  parfois  depuis  longtemps. 
»ans  quelques  cas  cependant  il  a 
été  obligé  de  pratiquer  le  cathété- 
risme du  tympan  plusieurs  fois  par 
jour,  et  deux  ou  trois  fois  de  suite, 
pour  arriver  à  un  résultat.  Les  né- 
vralgies qui  sont  de  date  très-an- 
cienne résistent,  comme  on  le  com- 
prend, beaucoup  plus  que  les  récen- 
tes, et  se  montrent  plus  fréquem- 
ment rebelles.  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  plus  les  caractères  névral- 
giques sont  vigoureusement  accusés, 
plus  les  douleurs  sont  vives,  plus  les 
chances  sont  favorables.  La  i>erma- 
nence  des  douleurs  est  aussi  d^an 
bon  augure  pour  la  guérison.  M.  Des- 
terne ajoute  que  ce  procédé  ne  fait 
disparaître  entièrement  la  douleur 
que  dans  les  névralgies  ou  cépbalal* 
gies  idiopathiques  ;  dans  les  symp- 
tomatiques,  au  contraire,  la  douleur 
ne  disparaît  pas,  ou  seulement  d'une 
manière  incomplète  et  passagère. 

Des  faits  que  nous  connaissons 
relativement  au  traitement  des  né- 
vralgies sciatiques  par  la  cautérisa- 
tion de  l'oreille,  des  aveux  de  M. 
Desterne  lui-même,  en  ce  quitoucbe 
le  cathétérisme  du  tympan,  il  est  fa- 
cile de  tirer  cette  conclusion,  que  ni 
l'une  ni  l'autre  de  ces  méthodes  ne 
possède  une  action  certaine  et  in- 
faillible contre  les  affections  dans 
lesquelles  on  les  a  prônées  au  delà 
de  toute  mesure.  Mais,  aux  yeux  du 
thérapeuiiste,  l'une  et  l'autre,  mal- 
gré leur  simplicité,  malgré  leur  vul- 
garité même,  ne  doivent  pas  être 
dédaignées  et  rejetées.  Ne  perdons 
jamais  de  vue  le  but  final  de  la  mé- 
decine :  soulager  et  guérir.  Or,  ne 
soulagerait-on,  ne  guérirait-on  qu'un 
malade  sur  cent  avec  ces  procédés, 
le  médecin  pourrait  être  autorisé 
à  en  faire  usage,  toutes  les  fois  qu'il 
a  épuisé  sans  succès  les  moyens 
rationnellement  et  habituellement 
indiqués.  Sachons  nous  défendre  de 
toute  prévention  injuste,  comme  de 
tout  engouement  mal  fondé;  mais 
ne  refusons  pas  de  nous  servir  d'un 
moyen,  parce  qu'il  nous  parait  vul- 
gaire, ridicule,  ou  difficile  à  expli- 
quer. [VVnionméd,^  avril.) 

PZXVRO-PNEVMONIE  r^nUtente 
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traitée  avec  succès  par  le  sulfate  de 
quinine  après  avoir  résisté  aux  émis» 
sions  sanguines  et  à  l'emploi  du  tartre 
stiUé,  Il  est  des  circonstances  où  une 
pneumonie  ou  toute  autre  phleg- 
masie  locale  est  tellement  dominée 
par  rétat  morbide  général,  que  tou- 
tes les  indications  fournies  par  la 
lésion  locale  restent  sans  valeur, 
et  que  la  maladie  ne  cède  c|u^à  rem- 
ploi des  moyens  appropriés  à  Taf- 
feclion  générale  qui  tient  la  phleg- 
masie  sous  son  étroite  dépendance. 
Cest  ce  qui  se  volt  en  particulier 
dans  les  pneumonies  rémittentes.  Ce 
fait  est  d  une  notoriété  presque  vul- 

Î;aire  dans  certaines  localités  où  Té- 
ément  rémittent  joue  un  si  grand 
rôle  dans  la  constitution  médicale, 
que  les  médecins  sont  habitués  à  en 
tenir  compte  dans  le  traitement  de 

Sresque  toutes  les  maladies.  Cepen- 
ant,  malgré  la  vulgarité  du  fait, 
bien  que  les  préceptes  oui  en  dé- 
coulent se  trouvent  formulés  dans  la 
plupart  des  auteurs  anciens,  il  n^est 
pas  rare  de  voir  de  pareilles  indica- 
tions méconnues,  et  cela  non  pas 
par  des  médecins  qu'on  puisse',  taxer 
d'ignorance  ou  d'inattention,'  mais 
au  sein  même  de  nos  écoles  et  par 
nos  plus  grandes  célébrités.  A  quoi 
cela  tient-il?  A  une  double  circon- 
stance, à  ce  que,  d'une  part,  les  affec- 
tions à  type  rémittent  sont  rares  et 
exceptionnelles  sous  la  constitution 
médicale  de  Paris,  et,  d'autre  part 
aussi,  à  la  préoccupation  un  peu  trop 
exclusive  avec  laquelle  les  médecins 
de  cette  école  s'enquièrent  de  tout 
ce  qui  a  rapport  à  l'état  local.  Si 
nous  n'écriTions  que  pour  les  méde- 
cins qui  exercent  dans  les  contrées 
marécageuses,  où  les  faits  de  ce 
genre  sont  communs,  nous  n'insis- 
terions pas  à  coup  sûr  pour  ajouter 
un  fait  de  plus  aux  faits  nombreux 
dont  ils  ont  pu  être  témoins.  Mais 
les  circonstances  toutes  particulières 
que  nous  venons  de  rappeler  prou- 
vent assez  que  les  faits  de  ce  genre 
ne  sont  pas  encore  assez  connus  par- 
tout, et  qu'il  y  a  opportunité  à  les  si- 
gnaler toutes  les  fois  qu'il  s'en  pro- 
duit sous  nos  yeux.  C'est  pour  ce  mo- 
tif que  nous  rapporterons  avec  ses 
principaux  détails  l'observation  sui- 
Tante  que  vient  de  publier  M.  le 
docteur  Raciborski,  et  qui  renferme 
plus  d'un  enseignement  utile  pour 
un  grand  nombre  de  ses  confrères 
de  la  capitale. 

Une  femme  de  vingt-six  ans,  con- 
valescente depuis  trois  mois  à  peine 


d'une  fièvre  typhoïde  grave,  éprouva 
dans  la'nuit  du  21  au  22  mars  der- 
nier, un  frisson  intense  pendant  en- 
viron deux  heures,  et  plus  tard  une 
très -forte  chaleur  accompagnée 
d'une  grande  agitation  et  d'un  sen- 
timent de  picotement  dans  les  dif- 
férentes parties  du  corps,  mais  par- 
ticulièrement dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine.  Le  lendemain  matin, 
la  peau  était  chaude,  sèche,  le  visage 
animé,  le  pouls  fort,  développé 
(120),  soif  ardente.  La  malade  ac- 
cusait des  inquiétudes  dans  les 
membres,  et  une  espèce  de  picote- 
ment dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine, sans  que  pourtant  la  douleur 
ait  occupé  un  point  fixe  et  bien  dé- 
terminé. D'un  autre  côté,  il  y  avait 
absence  de  toux,  et  la  percussion 
comme  l'auscultation  ne  signalaient 
encore  rien  de  remarquable  du  côté 
des  organes  respiratoires.  Peu  de 
temps  après,  il  survint  un  peu  de 
toux,  suivie  de  l'expectoration  de 
crachats  safranés,  et  plus  ou  moins 
colorés  de  sang,  et  le  soir,  on  con- 
stata :  respiration  gênée,  peau  chaude 
et  moite,  persistance  de  la  douleur 
du  côté  gauche,  matité  dans  la  ré- 
gion sous-épineuse  gauche  jusque 
vers  l'aisselle,  souffle  bronchique 
très-prononcé  dans  la  même  région, 
sans  la  moindre  apparence  de  râle 
crépitant,  bronchophonie,  en  un  mot 
tous  les  symptômes  d'une  pleuro- 

Sneumonie.  On  pratique  une  saignée 
e  trois  palettes.  Le  23,  même  état 
que  la  veille,  pas  de  soulagement» 
persistance  des  signes  physiques  du 
côté  du  poumon.  (Potion  avec  25 
centigrammes  de  tartre  stibié  et  30 
grammes  de  sirop  diacode).  Quel- 
ques vomissements.  Le  24,  la  ma- 
lade parait  mieux.  Chaleur  douce, 
accompagnée  d'une  transpiration 
assez  abondante;  toux  rare,  douleur 
de  côté  moins  sensible;  crachats 
toujours  mêlés  de  sang,  mais  moins  , 
colorés.  Persistance  du  souffle  bron- 
chique et  de  la  matité  dans  la  résion 
sous-épineuse.  (Julep  gommeux  ker- 
métisé.)  Le  25,  mieux  allant  crois- 
sant, bien-être,  retour  de  la  gaieté 
et  de  rapt)étit,  malgré  la  persistance 
de  la  matité  et  du  souffle  bronchi- 
que, lorsque  dans  la  nuit  du  25  au 
26,  il  survint  un  nouveau  frisson 
avec  une  douleur  de  côté  beaucoup 
plus  vive  que  la  première  fois.  Le 
26,  la  malade  était  de  nouveau  brû- 
lante, et  accusait  une  vive  douleur 
du  côté  gauche  rendant  la  respira- 
tion  excessivement  pénible,  toux 
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plus  fréquente,  crachats  fortement 
colorés,  soufiQe  bronchique  plus  pro- 
noncé, en  un  mot,  exacerbation  de 
tous  les  symptômes  de  la  pneumo- 
nie. (Saignée  de  trois  palettes  ;  julep 
kermélisé.)  Le  27,  mêmes  symptô- 
mes. (12 sangsues  loco  dolenti,)Le  28 
au  matin,  pas  de  changement  no- 
table, persistance  de  la  douleur  de 
côté,  de  la  mutité  et  du  souffle  ;  mais 
le  soir  il  survient  une  amélioration 
sensible.  M.  Raciborski  reconnais- 
sant alors  la  nature  rémittente  de  la 
maladie,  prescrit  60  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  en  trois  prises. 
Le  29  au  malin,  la  malade  était  très- 
bien,  elle  n'avait  plus  que  80  pulsa- 
tions; la  respiration  était  sans  au- 
cune gêne  apparente,  la  douleur  de 
côté  à  peine  sensible,  le  souffle  bron- 
chique à  peine  distinct,  crachats 
rares  et  peu  colorés.  (60  centigram- 
mes de  sulfate  de  quinine  à  prendre 
dans  la  journée.)  Le  30,  la  malade 
était  tout  à  fait  bien;  plus  de  toux 
ni  d'expectoration,  respiration  Yési- 
culaire,  sans  trace  de  souffle  ni  de 
r&le  crépitant.  On  continue  encore 
ce  jour-là  Tadministration  du  sul- 
fate de  quinine,  après  quoi  le  réta- 
blissement est  complet  et  la  malade 
mise  au  régime  de  convalescence. 
[Gazette  des  Hôpitaux,  avril  1851.) 

PURPURA  HEMORRHAGXCA  {Es- 
sai avec  l'acide  gaUique  dans  le  irai* 
tement  du).  C'est  une  affection  si 
grave  et  si  souvent  rebelle  à  nos 
moyens  thérapeutiques  ordinaires 
que  le  purpura  hemorrhagica,  que 
nous  croyons  le  fait  suivant  digne 
d'être  connu;  c'est  d'ailleurs  une 
nouvelle  application  de  l'acide  gal- 
li(iue,  sur  lequel  nous  avons  appelé 
récemment  l'attention,  à  propos  du 
traitement  deralbuminurie.  Une  do- 
mestique ,  âgée  de  trente  ans,  avait  vu, 
Sans  cause  connue,  se  produire  des 
ecchymoses  très-étendues  d'abord 
autour  du  genou  ,  puis,  six  semaines  - 
après,  à  la  réj^ion  sous-claviculaire; 
celle-ci  eulourée  de  marbrures  pé- 
téchiales.  La  santé  générale  ne  pa- 
raissait pas  encore  altérée.  Deux 
jours  après,  une  ecchymose  parut  à 
la  région  sous  claviculaire  du  côté 
opposé,  et  des  péléchies  sur  les  jam- 
bes et  sur  le  tronc;  en  même  temps 
le  sang  commença  à  sortir  de  la  par- 
tie interne  de  la  lèvre  inférieure.  Le 
lendemain,  le  sang  commença  à  pa- 
raître par  la  narine  gauclie  ;  tout  le 
corps  était  couvert  d'eccliymoses,  de 
pétéchies  et  de  vibices;  l'urine  était 


noire  et  contenait  évidemment  du 
sang;  les  garderobes  étaient  noires, 
grumeleuses  et  semblables  à  des 
grains  de  café.  La  malade,  qui  avait 
été  traitée  jusque-là  par  l'huile  de 
térébenthine,  le  matico  et  le  chlo- 
rate de  potasse,  fut  mise  à  l'usage 
du  suc  ae  citron,  et  les  fosses  nasa- 
les furent  tamponnées  avec  le  nuH 
tico.  Néanmoins,  la  malade  continua 
à  perdre  du  sang,  et  le  lendemain 
elle  était  dans  un  état  anémique 
tel,  qu'à  chaque  instant  on  s'atlen» 
dait  à  la  voir  périr.  Le  tamponne- 
ment fut  pratiqué  suivant  les  règles 
ordinaires,  dans  des  conditions  si  fik- 
cheuses,  que  l'auteur  craignait  de 
hâter  sa  mort  par  cette  opération; 
néanmoins  il  ne  crut  pas  devoir 
cesser  tout  traitement  :  il  lui  fit  ad- 
ministrer quelques  cuilleréeesd*6flii- 
de-vie  et  une  potion  composée  com- 
me suit  : 


Pm.  Acide  gallique 2 

Teinture  d'opium..      4  goattei. 
Eau  disUHée i  s  gramneft 

Une  demi-heure  après,  nouvelle  dose 
d'acide  gallique,  ainsi  de  smte  jus- 
qu'au lendemain;  de  sorte  que  la 
malade  prit,  dans  les  Tingt-qualre 
heures,  plus  de  30  ^mraes  d  acide 
gallique;  dans  la  soirée  il  avait  ûlJt 
tamponner  la  narine  droite,  parce 
que  le  sang  se  montrait  Tersceiie-là. 
Il  fallut  renoncer,  après  vingtrquatie 
heures,  à  l'acide  gallique,  restomae 
ne  le  supportant  plus;  on  administra 
des  eaux  gazeuses,  des  caUnants  et 
du  sulfate  de  quinine,  les  jours  sui- 
vants. L'amélioration  qui  suivit  l'ad- 
ministration de  l'acide  ^llique  fat 
presque  merveilleuse.  Trois  jouif 
après,  les  règles  parurent;  elles  sem- 
blaient prendre  le  caractère  bémor- 
rhagique;  l'administration  de  quel- 

aues  grains  d'opium  leur  fit  per- 
re  ce  caractère.  Entin,  en  dix-sept 
jours,  celte  malade,  que  tout  ta 
mondeavait  crueperdue,  pouvait  être 
transportée  à  la  campagne,  et,  un 
mois  après  son  départ,  elle  revenait 
à  Plymouth,  parfaitement  rétablie. 
—  Nul  doute  que  dans  ce  cas  l'acide 
gallique  n'ait  agi.  comme  un  movea 
vraiment  héroï(iuo  et  n'ait  sauve  la 
vie  à  celte  malade;  toutefois  il  a  été 
porté  à  une  dose  énorme,  et  nous 
nous  demandons  si,  avec  une  dose 
infiniment  moindre  d'acide  tanniqoe 
(tannin),  l'hémorrhagie  n'eût  pas  été 
arrêtée  aussi  sôrement  et  aussi  ra- 
pidement. Des  faits  que  nous  avons 
observés    récemment  nous  portent 
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à  penser  que  racide  tanniqoe  est  un 
antihémorrhagique  par  excellence. 
(TheLancet.) 

BHUMATISME  CHRONIQUE  (Ef- 
fets avantageux  des  frictions  d*huile 
de  crotbn  tiglium  contre  le).  Rien, 
peut-être ,  de  mieux  établi  en  thé- 
rapeutique que  cette  puissante  in- 
fluence des  révulsifs  cutanés  sur  le 
rhumatisme  chronique  et  les  dou-'- 
leurs  qui  s^y  rattachent.  Parcourez 
les  moyens  que  la  médecine  emploie 
avec  le  plus  de  succès  dans  les  cas 
de  ce  genre,  et  vous  les  verrez  pres- 
que tous  exerçant  une  action  irri- 
tante plus  ou  moins  énergique  sur 
Venveloppe  cutanée.  Les  frictions 
d^huile  de  croton,  qu'un  médecin 
de  la  Havane ,  le  docteur  Fernandez, 
recommande  dans  un  Mémoire  ré- 
cent, contre  les  douleurs  rhumatis- 
males de  toute  nature,  rentrent  cer- 
tainement dans  le  même  mode  d'ac- 
tion. Des  essais  faits,  il  y  a  quelques 
années,  par  M.  Anislic,  en  Angle- 
terre, et  par  M.  Ândral,  en  France , 
ne  laissaient ,  au  reste ,  aucun  doute 
sur  les  bons  résultats  que  Ton  pou- 
vait obtenir  de  ces  frictions  dans 
les  affections  rhumatismales,  et  M. 
Pernandez  a  seulement  le  mérite 
d*avoir  rappelé  Tattention  sur  un 
moyen  puissant  dont  les  médecins 
ne  font  pas  assez  souvent  usage. 
H.  Fernandez  a  rapporté  des  faits 
nombreux  de  sciatique,  de  lumbago, 
de  douleurs  musculaires  et  articu- 
laires, qui  avaient  résisté  à  beaucoup 
de  traitements,  et  qui  ont  cédé  à  ces 
frictions.  Ce  médecin  fait  faire  cha- 

3 ne  jour,  sur  la  partie  douloureuse, 
es  frictions  avec  douze  ou  quinze 
gouttes  d'huile,  jusqu'à  production 
'une  éruption  abondante  de  vési- 
cules, lesquelles  ne  tardent  pas  à 
se  remplir  d'une  sérosité  purulente  ; 
dans  quelques  cas,  il  entretient  pen- 
dant quelques  jours  la  suppuration 
dans  les  vésicules  au  moyen  de  l'ap- 
plication d'onguent  styrax.  Pour  no- 
tre part ,  nous  avons  eu  tant  à  nous 
louer  des  frictions  d'huile  décroton, 
dans  le  traitement  des  affections 
chroniques  des  organes  thoraciques 
et  abdominaux,  que  nous  ne  dou- 
tons pas  des  bons  effets  qu'on  pour- 
rait en  obtenir  dans  les  cas  de  rhu- 
matismes chroniques  et  invétérés  ; 
nous  nous  demandons  seulement  si 
les  applications  de  chloroforme,  qui 
joignent  à  une  action  anesthésianle 
puissante  un  effet  révulsif  énergique, 
ne  pourraient  pas  remplacer  ces  fric- 


tions dans  beaucoup  de  cas  de  rhu 
matisme.  Pour  combiner  mieux  en- 
core l'effet  calmant  et  l'effet  révul- 
sif, on  pourraitemployer  un  mélange 
de  chloroforme  et  de  térébenthine 
en  Uniment  comme  suit  : 

P&.  Chlorororme lO  grammes* 

Huile  essentielle  de 
térébeothioe... .    20  grammes. 

Toutefois  nous  sommes  loin  de 
méconnaître  combien  est  énergique 
et  peut  être  efficace  une  dérivation 
exercée  d'une  manière  aussi  dura- 
ble et  aussi  persistante,  que  celle 
qui  est  occasionnée  par  l'éruption 
spécîQque  provoquée  par  les  frictions 
d'huile  de  croton.  {La  Union.) 

TRANSFUSION  DU  SANG  (Aemar- 
ques  sur  trois  nouveaux  faits  de)  dont 
deuxpratiqués  avec  succès.  En  méde- 
cine, comme  en  beaucoup  d'autres 
cho6es,il  sembleque  les  faits  du  même 
genre  s'attirent.  Soulevez  une  ques- 
tion oubliée  ou  endormie,  et,  comme 
à  volonté,  vous  verrez  les  faits  se 
multiplier  et  se  dresser  de  toute 
leur  hauteur  pour  confirmer  ou  pour 
infirmer  l'assertion  nouvelle.  Notre 
désir,  en  publiant  le  premier  fait 
de  transfusion  qui  ait  figuré  depuis 
bien  des  années  dans  les  recueils 
scientifiques,  était  de  venger  cette 
opération  des  attaques  injustes  et 
imméritées  dont  elle  avait  été  l'ob- 
jet. Peu  dangereuse  par  elle-même, 
quoi  qu'on  en  dise,  elle  emprunte 
seulement  ses  dangers  aux  circon* 
stances  particulières  et  extrêmes 
dans  lesquelles  elle  est  le  plus  sou- 
vent pratiquée.  Il  n'est  pas  douteux, 
et  les  deux  faits  que  nous  avons  pu- 
bliés récemment  ne  permettent  pas 
de  doute  à  cet  égard ,  que  les  crain- 
tes exprimées  relativement  à  la  pé- 
nétration de  l'air  dans  le  système 
veineux  et  à  la  phlébite  ont  été  beau- 
coup exagérées;  les  trois  autres 
faits,  que  nous  allons  faire  briève- 
ment connaître  aujourd'hui,  con6r- 
mcnt  encore  nos  assertions.  Mais, 
s'ensuit-il  que  la  transfusion  soit  une 
de  ces  opérations  que  l'on  puisse 
pratiquer  légèrement  et  dans  des 
circonstances  qui  n'en  exigent  pas 
impérieusement  l'emploi  ?  Telle  n'est 
pas  notre  opinion.  On  ne  connaît, 
on  ne  publie  en  ce  moment  que  des 
cas  de  succès.  Qui  sait  si,  demain, 
des  accidents  terribles,  liés  soit  à  la 
phlébite,  soit  même  à  la  pénétra- 
tion de  l'air,  ne  viendront  pas  im- 
primer au  front  de  cette  opération 
ce  cachet  de  discrédit  dont  l'avaient 
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mtrqaée  les  tentatives  si  pea  ration* 
Délies  et  si  audacieuses  de  quelques 
médecins  du  dernier  siècle?  Il  faut 
le  répéter  bien  haut  :  pour  être  au- 
torise à  pratiquer  la  transfusion ,  il 
faut  que  le  malade  se  trouve  dans 
des  circonstances  d'affaiblissement 
et  d'anémie  telles,  que  Tintroduc- 
tion  d^une  quantité  additionnelle  de 
sang  dans  le  torrent  circulatoire  pa- 
raisse la  seule  ressource;  il  faut 
avoir  épuisé  tous  les  moyens  dont 
Tart  dispose  pour  ranimer  les  for- 
ces, rappeler  la  chaleur  et  activer 
la  circulation  prête  à  s'éteindre. 
Alors,  et  seulemeot  alors,  la  trans- 
fusion devient  pour  le  médecin  on 
pour  le  chirur<>;ien  une  opération  de 
droit,  nous  dirons  même  de  devoir. 
Gemme  on  le  comprend,  c'est  snr- 
Umt  chez  les  femmes,  après  ces  bé* 
norrbagies  uiérines  incoercibles , 
qui  accompagnent  ou  suivent  par- 
fois raccouchement ,  que  Ton  est 
appelé  à  praiiquer  surtout  cette  ope- 
nation  ,  et  Ton  comprend  aussi  com- 
ment, par  suite  de  complications  in- 
attendues, le  succès  peut  faire  dé- 
but à  l'opération  en  apparence  la 
pius  rationnelle. 

Des  deux  nouveaux  faits  desnccèt 
q«e  nous  voulons  porter  à  la  connais- 
sance de  nos  Iccieurs,  un  seul  est  rela- 
tif à  une  anémie  profonde,  causée  par 
des  hémorrhagies  utérines  répétées. 
Appelé  auprès  d'une  dame  de  trente- 
buitans,  enceinte  de  son  deuxième 
esfant,  et  parvenue  au  quatrième 
mois  de  sa  grossesse ,  qui ,  depuis  la 
veille,  avait  été  prise  d'une  hémor- 
rbagie  utérine  inquiétante ,  le  doc- 
teur Bellasis  Malfen  pratiqua  d'a- 
bord le  tamponnement;  puis,  ne 
réussissant  pas,  il  administra  le  sei- 
gle ergoté,  qui  détermina  des  dou- 
leurs très-vives,  et  amena  l'expul- 
sion d'un  fœtus  de  daux  mois.  L'hé- 
morrbagie  continua  cependant  as- 
sez abondante  :  la  malade  était 
excessivement  (aiblc,  sans  pouls, 
t)resque  insensible ,  vomissant  tout 
ce  qu'elle  prenait  et  dans  un  état 
voisin  de  la  syncope.  Près  de  sept 
heures  s'étaient  écoulées  depuis  l'a- 
vorlcment.  M.  Malfen  u'hésita  pas  : 
une  saignée  de  tiualre  onces  fut  pra- 
tiquée à  une  s^ervanie  forte  et  ro- 
buste; le  sang  fut  reçu  dans  une 
seringue  d'étain ,  chanfl'ée  à  la  tem- 
pérature de  ii°  cen^igr. ,  et  injecté 
avec  grande  précaution  dans  une 
veine  du  bras  gauche.  A  mesure  qne 
rinjection  niarcliait,  la  connaissance 
reparaissait  un  peu  cl  le  pouls  de- 


venait légèrement  peroeplibleàrai^* 
Ire  bras  ;  mais,  denii-beure  après, 
le  pouls  avait  disparu  de  Bouveau 
et  la  connaissance  était  de  nouveau 
perdue.  Nouvelle  injection  de  trois 
ouces  de  sang  dans  une  des  Teines 
du  bras  droit  ;  même  effet  que  la 
première  fois.  Troisième  iniection 
de  trois  onces  de  sang,  une  beoie 
après.  Cette  fois,  les  bons  ellets  fu- 
rent plus  durables.  Le  pouls  s^élen 
graduellement  à  mesure  que  le  saag 
pénétrait  dans  les  veines,  la  face  se 
colora,  et  la  malade  demanda  si  on 
la  saignait.  Dans  la  soirée,  H  y  a  ei 
de  la  soif  et  de  l'insomnie,  avec  des 
vomissements  fréquents  ;  mais  le 
pouls,  quoique  excessivement  fré- 
quent ,  était  sensible  au  poignet.  La 
pouls,  qui  était  encore  à  15e,  le  teiH 
demain  matin ,  tomba  le  troislèaw 
et  le  quatrième  jour,  à  mesare  qot 
la  malade  prenait  des  aliments.  Det 
ecchymoses  s'étaient  formées  autour 
des  plaies  faites  aux  veines  du  bvm; 
on  fit  des  applications  d*eftu  tièdui; 
néanmoins  il  survint,  au  brasdrrit. 
un  commencement  de  phlegmon,  qdl 
n*arriva  pas  jusqu'à  soffuratioi. 
Au  cinquième  et  au  sixièuM  Jour,  elll 
pouvait  être  considéiée  comuw  bon 
de  danger,  et  le  rétablisseoMot  m% 
souffert  aucune  difticulté.  ^ 

Dans  le  second  fait,  ta  tramilH 
sionla  été  pratiquée  égalemeut  cbau 
une  femme  enceinte  ;  seulement, 
ce  n*est  pas  pour  des  héfloorrbaiiiH 
utérines,  mais  pour  une  hémorna- 
gie  provenant  de  la  rupture  de  11 
saphène,  à  la  suite  d'un  effort,  qM 
M.  Sacristan  a  été  conduit  à  injee- 
1er  du  sang  dans  le  torrent  drrâla- 
toire.  C'était  chez  une  jeune  fenuM 
de  vingt-trois  ans,  enceinte  de  lis 
mois  et  demi ,  affectée  de  varices^  aC 
chez  laquelle  une  hémorrhagie,  par 
une  déchirure  de  la  saphène,  avait 
déterminé  une  syncope  telle,  cpM 
la  malade  était  sans  pouls,  et  que 
l'on  percevait  à  peine  quelques  batr 
tements  sourds  à  la  région  précor* 
diale.  Après  avoir  essayé  de  la  ra- 
nimer, en  approchant  de  l'ammonia- 
que des  narines  et  en  appliquant  des 
ropercu>sifs  sur  le  ventre,  M.  Sa- 
cristan proposa  et  pratiqua  la  trans- 
fusion. Il  ouvrit  une  des  veiites  mé- 
dianes, et  injecta  six  onces  de  sang. 
Deux  minutes  après,  la  maladccom- 
mença  à  s'agiter;  elle  ouvrit  les 
yeux  et  fut  prise  d'envies  de  vomir: 
le  ))onis  commença  à  battre.  Six 
heures  après,  on  put  compter  les 
pulsations  (109  pur  miuute);    la 
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malade  répondait  vn  questions  et  la 
chaleur  se  rétablissait.  Dans  lamiit, 
il  y  eut  un  avorlcroent;  le  fœtus 
était  mort  et  putréfié.  Un  instant 
on  p«ii  craindre  qu*«He  ne  succom- 
bfrt  à  la  suite  de  cette  grave  corn*- 
plication  ;  néanmoins,  elle  reprit 
des  forces;  te  septième  ^r,  elle 
firenait  des  aliments,  et,  bien  que  la 
convaiesceiice  fût  ititerrompue  par 
me  ùèVTt  ▼iolenle^  provoquée  par 
«ne  imprudence,  un  mcâs  après 
l'opération,  le  rétablissement  était 
complet. 

A  oèté  des  snccès  les  revers  :  M. 
Simon  vient  de  pratiquer  deux  fois 
la  transfusion  chez  un  malade  âgé 
de  quarante  ans,  épuisé  par  une  bé- 
BoiTfaagie  secondaire,  oenséentive 
à  mi  phlegmon  diffus  de  la  cuisse , 
fésulta-nt  d*une  phie  centuse  de 
-cette  région.  L^injectimi  de  16  on- 
tes  de  sang  parut  ranimer  le  ma- 
lade, qui  était  eipirant,  et  cette 
amélioratioB  fut  telle,  qu^elle  per- 
nitde  pratiquer  Tam^tation  de  la 
•cuisse  le  lendemain.  Mais  le  malade 
me  survécut  que  six  jmxrs  à  cette 
'grave  opération,  malgré  one  noo- 
'velle  if^tlon  de  sang  dans  les  vei- 
■es,  qui  fut  faite  m-sept  heures 
avant  la  mort.  L^vtopsîe  montra 
vue  pneamenie  très-étendue,  avec 
ïamernssemeal  dn  lisan  pvilmonalre. 

Tek  sont  les  trois  feits  nouveaux 
igm  vieirneat  d^ètre  publiés ,  le  pru- 
nier ei  le  dernier  dans  la  Lancette 
«Bglaise ,  le  second  dans  le  Joumal 
espagnol,  la  Union.  Gelui-<!i  seul 
nous  parait  devoir  être  saivi  de 
quelques  réflexions.  Il  ne  nous  sem- 
«e  pas  démontré ,  en  effet,  que  la 
transfttsiofi  fdt  aussi  rigoureusement 
iudiquée  que  le  pense  son  auteur,  et 
sous  avons  pose  plus  haut  des  pré» 
susses  qui  nous  obligent  à  déclarer 
que  ceUe  opération  a  été  pratiquée 
uu  peu  à  la  légère,  avec  une  har- 
diesse que  le  sitccès  a  justifiée, 
nais  quUl  pouvait  aussi  démentir. 


située  dans  Vépaisseur  du 
voile  êH  pcUais.  —  Extirpation.  — 
Guérison.  —  Opportunité  d'un  traite'^ 
ment  antisyphilitique,  —  Dans  une 
des  dernières  séances  de  la  Société 
de  cliirurgie,  M.  Chassaignac,  en  pré- 
sentant une  tumeur  cancéreuse  du 
testicule  qu'il  venait  d'enlever  sur 
un  malade  de  son  service,  a  sou- 
levé, en  passant,  la  question  de  Top- 
portunité  de  Tessai  que  Ton  tente 
(oi^ours  d'un  traitement  antisyphi- 
liiique,  avant  de  recourir  à  Topera- 


tion.  Cette  réserve  à  apporter  dans 
œs  tentatives  extrêmes,  il  la  puisait 
dans  la  marche  que  prit  le  sarcocèle 
aussitôt  que  le  malade  fut  soumis  au 
traitement  spécifique.  Nous  regret- 
tons que  notre  confrère  n'ait  pas  faât 
mention  en  même  temps  des  agents 
médicamenteux  ani^quels  il  a  eu  re» 
cours,  et  nous  avons  eu  trop  souvent 
Foccasion  de  voir  des  malades  en- 
voyés de  la  province  pour  être  opérés 
de  maladies  du  testicule,  guéris  par 
un  médication  interne  donifiodure  de 
potassium  faisait  la  base,  pour  chan- 
ger nos  convictions  à  cet  égard.  L^ao- 
tion  de  Tiodure  potassique  sur  une 
constitution,  lorsqu*on  l'administre 
sagement ,  est  trop  innocente  pour 
que  nous  acceptions  la  proposition  de 
notre  confrère  ;  tout  au  plus,  cette op- 

r)rtunité  pourrait-elle  être  discutée 
propos  de  certaines  autres  tumeurs 
bien  limitées,  et  pouvant  être  sépa- 
rées facilement  des  tissus  au  milieu 
desquels  elles  se  sont  formées,  com- 
me dans  te  cas  suivant  que  M.  R. 
MaijoHn  vient  également  de  com- 
muniquer à  la  même  Société. 

Une  femme  de  cinquante  ans  Ait 
admise,  il  y  a  plusieurs  mois,  dans 
un  service  de  médecîi»e  de  Thôpital 
Boa-Secours ,  pour  y  être  traitée 
d^une  angine  et  d^unu  bronchHe 
chronique.  M.  Béhier,  qui  loi  douaait 
des  soins,  reconnut  la  présence  d*uue 
tumeur  située  dans  l'épaisseur  du 
voile  du  palais,  et  quand  il  eut  traité 
et  guéri  tes  aocfdents  que  présentait 
ht  malade,  il  la  fit  passer,  il  y  a  eu- 
viron  un  mois,  dans  te  service  de 
M.  Marjolin.  La  tumeur  présentait 
alors  te  volume  d'une  petite  noix  ;  ce 
cfaimrgien  pensant,  malgré  les  ren- 
seignements fournis  par  la  malade, 
Sue  cette  affection  pouvait  être 
*essence  syphilitique,  lui  fit  subir 
on  traitement  par  Hodurc  de  potas- 
sium, N*obtenant  aucun  résultat,  il 
se  décida  à  pratiquer  l'opération. 
La  muqueuse  fut  incisée  du  haut 
eu  bas  sur  toute  retendue  de  te 
tumeur,  puis  à  l'aide  de  l'index 
de  la  main  gauche  porté  derriè- 
re le  voile  du  palais,  il  put  facile- 
ment, en  la  repoussant  en  avant,  la 
faire  saillir;  l'énucléalion  s'en  Gt avec 
la  plus  grande  facilité,  car  elle  n'ad- 
hérait en  aucun  point  avec  les  tissus 
au  seiu  desquels  elle  s'était  dévelop- 
pée ;  le  voile  du  palais  ayant  été  res- 
pecté en  arrière ,  l'incision  prati- 
quée sur  la  muqueuse  s'est  prompte- 
ment  cicatrisée.  Reste  la  question 
de  récidive  :  la  tumeur  présentée 
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à  la  Société  offre  le  volume  d'une 
noix  muscade;  elle  est  dure,  inégale 
et  présente  Taspect  d'une  dégéné- 
rescence cancéreuse.  Son  examen  au 
microscope  a  confirmé  ce  diagnostic. 
Notons,  en  terminant,  que  M.  Marjo- 
Un  n'a  pas  vu  la  tumeur  s'accroître 
sous  l'influence  du  traitement  anti- 
syphilitique auquel  il  a  cru  devoir 
soumettre  sa  malade,  avant  d'avoir 
recours  au  bistouri. 


TUIIEUR  de  nature  douteuse ^  trai^ 
tée  avec  succès  par  les  préparations 
mercurieUes.  Nous  venions  de  termi- 
ner l'arlicie  qui  préi'ède,  lorsqu'il 
nous  est  tombe  sous  les  yeux  un  fait 
oui  confirme  d'une  manière  trop 
éclatante  les  principes  que  nous 
avons  défendus,  pour  que  nous  ne  le 
placions  pas  ici  comme  correctif  des 
assertions  de  M.  Chassaignac.  Un 
homme  robuste,  habituellement  bien 
portant,  entre  dans  le  service  de 
M.  Velpeau,  pour  être  traité  d'une 
tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf  de 
dinde,  plutôt  globuleuse  qu'ovoïde, 
offrant  quelques  légères  bosselures, 
mal  limitée,  mais  située  dans  la  ré- 
gion parotidienne  gauche,  à  la  hau- 
teur de  l'angle  de  la  mâchoire,  et 
paraissant  avoir  pour  siège  les  gan- 
glions lymphatiques.  Cette  tumeur 
était  douloureuse  à  la  pression,  et 
non  fluctuante,  bien  que  l'adhérence 
à  la  peau  et  la  mollesse  dans  cer- 
tains points  semblassent  indiquer  la 
présence  du  pus.  Au  dire  du  ma- 
lade, l'affection  avait  débuté  trois 
semaines  auparavant  par  un  petit 
bouton  qui  s*é(ait  montré  du  côté 
gauche,  au  bas  de  la  joue,  suivi,  sept 
ou  huit  jours  après,  de  l'apparition 
d'une  tumeur  arrondie,  inaolente, 
au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire, 
et  bientôt  après,  d'une  seconde  tu- 
meur en  tout  semblable  à  la  pre- 
mière. Ces  tumeurs  avaient  grossi 
et  étaient  devenues  douloureuses, 
au  point  que  deux  applications  de 
sangsues  avaient  été  pratiquées,  mais 
sans  succès.  Comme  antécédents, 
cet  homme  avait  eu  une  blennorrha- 


gie  à  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  et  il 
portait  à  la  face  externe  de  la  jambe 
droite  un  lichen  agrius.  Dans  ces 
circonstances,  M.  Velpean  songea  à 
la  possibilité  d'une  complication  sy- 
philitique, et  le  traitement  fut  in- 
stitué en  conséquence.  Des  topiques 
émollients  furent  appliqués  sur  la 
tumeur  qui,  huit  jours  après,  s'était 
ramollie  dans  deux  points  différents  ; 
une  double  incision  fut  pratiquée, 
qui  donna  cours  à  un  pus  bien  lié. 
En  même  temps,  le  malade  étant 
mis  à  l'usage  du  proto-iodure  de 
mercure.  La  cicatrisation  s'est  laite 
avec  rapidité;  elle  a  été  accompa- 

Î^née  d'une  résolution  rapide  dans 
es  parties  indurées.  Le  malade 
quittait  l'hôpital,  entièrement  guéii, 
seize  jours  après  son  entrée. — Noos 
le  répétons  donc  :  dans  les  cas  dou- 
teux de  plusieurs  espèces,  et  es 
particulier  dans  les  engorgements 
chroniques  des  ganglions  et  des  tes- 
ticules, il  convient  de  recourir  à  ub 
traitement  antisyphilitique,  qni  est 
à  la  fois  un  moyen  diagnostique  et 
curatif.  Seulement  on  doit  toujours 
se  rappeler  la  division  si  éminem- 
ment pratique,  des  symptômes  ea 
primitifs,  secondaires  *et  tertiaires, 
puisqu'à  chacune  de  ces  diverses 
périodes  la  syphilis  comporte  on 
traitement  différent.  L^expérience  a 
confirmé  du  moins  que  tels  ou  tels 
agents  pharmaceutiques  sont  plus 
utiles  à  telle  ou  telle  époque  de  la 
maladie,  et  suivant  les  localisations 
de  l'affection  syphilitique  sur  tel 
ou  tel  tissu.  A  mesure  que  Ton  s'é- 
loigne de  la  première  période,  le  me^ 
cure  se  montre  d'une  vertu  moins 
puissante;  à  la  troisième  période, 
l'iodure  de  potassium  a  sur  lui  une 
prééminenée  incontestable.  Quant 
aux  symptômes  secondaires,  c'est 
au  proto-iodiire  de  mercure,  asso- 
cié à  l'iodure  de  potassium,  que  Toa 
doit  avoir  recours;  c'est  à  cette  de^ 
nière médication  que  M.  Velpeau  fait 
toujours  appel  dans  ces  cas  si  nom- 
breux de  tumeurs  de  nature  douteuse. 
[Gazette des  hôpitaux^  avril  1851.) 


VARIETES. 


Le  concours  ouvert  depuis  plusieurs  mois  devant  la  Faculté  de  méde- 
cine de  PariS;  pour  une  chaire  de  clinique  chirurgicale,  est  terminé  depuis 
quelques  jours.  C'est  M.  Nélaion  qui  l'a  emporté  ;  mais  la  lutte  a  été  chaude. 
Quatre  scrutins  ont  été  nécessaires  pour  arriver  à  ce  résultat.  MM.  Micbon, 
Bouisson  et  Robert  ont  longtemps  balancé  le  succès;  M.  Micbon  a  même 
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réun! ,  au  dernier  tour  de  scrutin ,  5  voix  contre  7  qui  ont  été  données 
à  son  heureux  rival.  Cette  nomination  n^a  rien  qui  nous  surprenne  ni  qui 
nous  afDige.  M.  Nélaton  est  un  homme  distingué ,  qui  remplira  dignement 
cette  chaire,  et  qui  a  même  fait  de  grands  progrès  comme  professeur  de- 
puis le  concours  où  il  a  déjà  paru  Tannée  dernière.  Seulement ,  nous  nous . 
demandons  à  quoi  servent  les  titres  que  les  concurrents  pensent  se  faire 
avec  leurs  concours  antérieurs  ?  A  quoi  sert  à  des  vétérans,  comme  MM.  Mi- 
chon  et  Robert,  d'avoir  traversé  dignement  tant  de  concours,  pour  voir 
passer  devant  eux  un  confrère  qui  fut  peut-être  leur  élève  ?  Quant  à 
M.  Bouisson ,  nous  ne  le  laisserons  pas  retourner  dans  ses  foyers  sans  lui 
payer  un  juste  tribut  d'hommages  pour  les  qualités  éminentes  dont  il  a 
fait  preuve  dans  ce  concours.  Loin  de  croire,  avec  la  presse  médicale  de 
Montpellier,  qu'il  puisse  en  résulter  un  amoindrissement  pour  le  caractère 
et  la  position  de  cet  honorable  professeur,  il  nous  semble  qu'il  faut  recon- 
nattre  tout  ce  qu'il  y  a  de  chevaleresque  dans  la  conduite  d'un  homme  qui, 
après  être  arrivé  à  une  aussi  haute  position,  vient  descendre  dans  la  lice 
et  se  mesurer  avec  des  concurrents  plus  jeunes  que  lui  ;  et  lorsqu'on  a 
subi  les  épreuves  d'une  manière  aussi  brillante  que  M.  Bouisson ,  on  n'a 
pas  à  craindre  un  amoindrissement  dans  sa  position.  Seulement,  que 
M.  Bouisson  ne  s'étonne  pas  du  résultat  :  la  Faculté  de  Paris  se  devait  à 
elle-même  de  choisir  un  de  ses  enfants,  un  de  ses  élèves  ;  et  si  nous  ren- 
dons pleine  et  entière  justice  aux  épreuves  subies  par  le  professeur  de 
Montpellier,  nous  ne  pouvons  pas  blâmer  l'Ecole  de  Paris  de  n'avoir  pas 
infligé  à  ses  élèves  un  blâme  et  une  humiliation ,  en  allant  emprunter  on 
professeur,  quelque  émînent  qu'il  soit,  à  une  Faculté  rivale. 


La  première  épreuve  du  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pour  une  chaire  de  Pathologie  interne,  est  déjà  terminée.  Le  sujet 
de  la  question  à  traiter  par  écrit  était  le  suivant  :  De  Vintermittence  dans  les 
maladies.  Six  candidats  seulement  ont  pris  part  à  cette  épreuve  ;  ce  sont  : 
MM.  Beau,  Grisolle,  Natalis  Gùillot,  Monneret,  Requin  et  Sanson. 


Plusieurs  promotions  dans  Tordre  de  la  Légion-d^Honneur  ont  eu  lieu 
dans  le  corps  de  santé  militaire,  à  Toccasion  de  l'anniversaire  du  i  mai. 
Ont  été  nommés  :  commandeur,  M.  Bégin,  président  du  Conseil  de  santé 
des  armées;  officiers,  MM.  Vital,  médecin  ordinaire  de  première  classe 
aux  ambulances  de  la  division  de  Constanline;  Saiget,  chirurgien  princi- 
pal de  deuxième  classe,  à  Thôpital  militaire  de  Rennes. 


Le  Congrès  central  d'agriculture,  séant  au  Luxembourg,  a  émis  les  vœux 
suivants,  touchant  le  service  médical  des  campagnes  :  Art.  1*^.  eq  ce  qui 
concerne  Thygiène  et  la  salubrité  publique  :  i^  établissement  d'un  Conseil 
d'hygiène  et  de  salubrité  dans  chaque  canton,  avec  leurs  attributions  dé- 
terminées par  les  Comités  d'arrondissements  établis  parTart.  12  du  décret 
du  18  octobre  1848,  et  dont  feraient  partie,  indépendamment  d'un  ou  de 
plusieurs  hommes  de  Tart,  le  juge  de  paix,  Tun  des  membres  du  clergé 
de  la  circonscription,  et  Tun  des  cultivateurs  du  canton;  2o  droit  d'initiative 
pour  les  Conseils,  en  ce  qui  concerne  soit  la  réunion  de  leurs  membres, 
soit  la  délibération  des  mesures  ou  projets  de  règlement  à  soumettre  à 
l'autorité  départementale  ;  S»  stricte  exécution  des  lois  et  règlements  sur 
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les  inhumations ,  sur  rétablissement  et  la  tenue  des  cimetières,  et,  en  gé- 
néral, sur  l'hygiène  et  la  salubrité  publiques.— Art.  2.  En  ce  qui  concerne 
le  service  médical  :  1^  que  les  préfets  et  les  Conseils  généraux  seront  in- 
vités à  prendre  les  mesures  qui  leur  paraîtront  les  plus  efGcaces  et  le  mieux 
appropriées  aux  besoins  de  chaque  département,  pour  ramélioration  duser- 
'vice  médical  et  pharmaceuiique  des  indigents,  dans  les  communes  rurales; 
%•  que  des  encouragements  et  des  distinctions  honorifiques  soient  accor- 
dées aux  médecins  et  aux  autres  personnes  qui  se  seront  consacrées  au 
soulagement  des  malades  indigents.  —  Art.  3.  Réalisation  des  vœux  pré- 
cédemment émis  :  !<>  publication,  distribution  gratuite,  et  admission  au 
nombre  des  livres  d'instruction  élémentaire,  des  manuels  d'hygiène  à  Vu- 
sage  des  campagnes,  par  les  soins  et  avec  les  encouragements  de  Tadmi- 
nistration  ;  2»  conditions  égales  de  capacité  et  d'études  pour  tous  les  mem- 
bres à  admettre  dans  le  corps  médical  ;  3«  protection  et  encouragement 
aux  associations  particulières,  religieuses  ou  laïques,  ayant  pour  [but  le 
soulagement  des  malades  dans  les  communes  rurales. 


L'Assemblée  législative  a  soumis,  ces  jours  derniers,  à  une  seconde  dé- 
libération ,  ub  nouveau  projet  de  loi  sur  les  hôpitaux  et  hospices.  Ce  projet 
de  loi ,  tout  en  consacrant  quelques  principes  justes  et  légitimes,  est  loin 
d'accorder  au  corps  médical  la  pajt  à  laquelle  ses  lumières  et  sa  position 
lui  donnaient  droit,  relativement  à  des  matières  presque  entièrement  de 
sa  compétence.  Ainsi ,  rien  .n'a  été  stipulé  en  sa  faveur  dans  la  composition 
de  la  Commission  administrative,  abandonnée  à  un  règlement  d^adminislra- 
tion  publique;  et  cette  même  Commission  administrative  arrête  les  règle- 
ments de  service  tant  intérieur  qu'extérieur  et  de  santé,  nomme  les  mé- 
decins et  les  chirurgiens:  seulement  elle  ne  peut  les  révoquer  qu'avec 
l'approbation  du  préfet.  Eh  bien  !  faut-il  le  dire  !  tout  cela  a  passé  presque 
sans  contradiction,  et  de  ces  nombreux  médecins  qui  font  partie  de  TAs- 
semblée,  pas  un  n'est  monté  à  la  tribune,  pas  un  n'a  réclamé  le  concours 
qui  donne  de  si  heureux  résultats  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  Lyon  et 
de  tant  d'autres  villes,  et  à  son  défaut,  l'élection  par  les  médecins  du 
pays.  Cette  loi  renferme  cependant  quelques  bons  articles,  entre  autres 
celui  qui  rend  obligatoire  l'admission  d'un  individu  privé  de  ressources 
dans  l'hôpital  existant  dans  la  commune  où  il  tombe  malade,  sans  aucune 
condition  de  domicile. 

Etrange  séance  que  celle  consacrée  par  l'Académie  de  médecine  à  dresser 
la  longue,  l'interminable  liste  des  cas  pathologiques  d'exemption  de  la 
garde  nationale!  Il  est  bien  vrai  que  le  ministre  demandait  à  i  Académie 
de  lui  faire  connaître  les  infirmités  et  les  maladies  incurables  qui  doivent 
exempter  du  service  de  la  garde  nationale.  Mais  devait-on  perdre  une 
séance  tout  entière  à  faire  voter  successivement  sur  tous  les  articles,  et 
n'eûtil  pas  mieux  valu  établir  tout  simplement  quelques  règles  de  con- 
duite pour  les  médecins  appelés  à  suivre  les  opérations  du  Conseil  de  ré- 
vision ?  L'Académie  a  mieux  à  faire  qu'à  dresser  le  catalogue  des  infirmi- 
tés humaines,  et  nous  craindrions  que  des  discussions  du  çenre  de  celles 
qui  ont  eu  lieu  à  cette  occasion  n'aO'aiblissent  la  haute  opmiou  dans  la- 
quelle elle  est  justement  placée  auprès  du  corps  médical. 

N.  B.  Par  une  erreur  regrettable,  les  corrections  de  Varticle  Purpura,  inséré 
au  Répertoire  de  notre  dernier  numéro,  n'ofitpas  été  exécutées;  nous  publions 
de  nouveau  cet  article,  car  la  formule  qu*il  contient  avait  été  tronquée. 

Le  rédacteur  en  chef,  E.  DESOUT. 
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STHTnÈSB    F«THOLOGICO-THERjlPECTIQHIE,    ou    PIl*^ 
EÏPLiqnÉE  PAR   LES  MOUVGMEHTS   PHYSIOLOGIQUES 
NATUItELS    OU    PROVOQUÉS. 


Parte  docleurDiiTEKGHB,  mèilecin  de  l'bdpiU 

(De aiiéme article)  (i). 
L'on  concevra,  j'espère,  que  dans  ce  travail  rapide  je  ne  puis 
qu'efQeurcr  de  si  vastes  questions,  et  que  je  ne  puis  descendre  dans  tou- 
tes les  particularités,  dont  les  détails  seraient  à  l'infini,  puisqu'il  ne 
s'agit  de  rien  moins  que  de  toute  la  science  et  la  pratique  médicale. 
Force  est  donc  de  me  limiter,  et  de  confiev  les  conséquences  nombreuses 
et  diverses  de  nos  principes  à  la  sagacité  et  aux  lumières  du  lecteur. 
Les  vérités  que  je  ci'ois  mettre  en  relief  ont  besoin  du  silence  de  l'é- 
tude et  du  temps  de  la  réflexion,  et  c'est  pour  laisser  à  ce  sujet  toute 
latitude  que  je  donnerai  ici  un  tableau  synthétique  de  toute  h  science 
et  de  toute  la  pratique  de  la  médecine.  On  y  pourra  ainsi  voir  mes 
principes  en  application,  et  les  ressources  que  la  pratique  peut  tirer 
d'une  telle  classi&cstion,  puisque  les  maladies  sont  groupées  suivant  le 
genre  de  tnoiiveiuent  physiologique  que  nous  sommes  obligés  de  susci-  ' 
ter  pour  en  obtenir  la  guérison.  Dans  un  coup  d'oeil,  on  pourra  ainsi 
parcourir  toute  1»  médecine,  la  science  et  l'art,  et,  par  conséquent, 
juger  de  ma  doctrine,  en  s'assurant  si  réellement  toute  notre  thérapeu- 
tique aboutit  à  ces  deux  grands  buts  de  la  vie  :  la  sensibilité  et  la 
nutrition. 

Cependant,  tout  ceci  demande  encore  quelques  eiplîcations,  relati- 
yes  notamment  à  l'action  des  médicaments  sur  notre  économie. 

Pour  cela,  il  faut  nous  demander  tout  d'abord  si,  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  maladies  nerveuses  ou  organiques,  nous  avons  des  moyens  qui  vien- 
nent localement  arrêter  la  douleur  et  le  spasme,  l'altération  de  nutri- 
tion, par  une  action  directe  sur  le  phénomène  palbologique  lui-même? 

S'il  s'agit  d'une  maladie  nerveuse,  par  l'opium,  la  belladone,  les 
élhers,  le  musc,  le  quinquina,  etc.,  nous  nous  adressons  bien  plus  à  la 
lensibili lé  générale  du  système  nerveux,  qu'a  l'exaltation  locale;  car- 
il  n'est  pas  prouvé  que  les  frictions,  les  topiques,  les  applications  en-- 
dermiques  agissent  sur  les  rameaux  nerveux  souffrants,  avant  d'agir 
sur  l'innervation  en  général.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'y  a  ici  que  divers 

(t)  Toir  la  livraison  du  30  avril  I8SI,  p.  337. 
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lemèdes,  s'adjc€SSfLi>t  4  divecs,  modes,  dç  la  sQn?i|j[ilité,  expliquant  peut- 
être  ici  seulement  la  diversité  de  nature  de  ces  difîérentes  perversions 
nerveuses.  D'ailleurs,  dans  tous  ce&cas,  n'est-ce  pas  en  détruisant 
an  élémeat  de  laJDOiftladie,  la  douleur,  le  spasme,  Tintermittence,  que 
les  jeux  physiologiques,  par  des  réactions  naturelles  de  l'organisme, 
font  reprendre  son  système  normal  à  chaque  fonction,  et  rétablissent 
^si  une  juste  équilibration,  qui,  en  ramenant  l'harmonie  fonctionnelle, 
ramène  la  santé? 

S'il  s'agit  d'une  phlegmasie  ai^é  o^  chronique  simple,  ou  même  de 
nature  spéciale^  comment  se  lésout-elle  ?  N'est-ce  pas  toujours  par 
une  complexité  de  phénomènes,  qui  se  résument  dans  Pexahation  de 
l'absorption  générftlo^  et,  par  suite,  Ipcalç;  opération  de  la  nature 
survenue  ou  excitée^  à  laquelle  concqurent  presque  tous  les  rouages  de 
l'économie?  Les  dérivatifs  et  tous  les  topiques  résolutifs  auraient-ils 
quelque  action  sur  cette  absorption  générale  qu'ils  suscitent,  ou  cette  as- 
similation pathologique  qu'ils  empêchent  ?  Les  mécomptes  de  Broussais, 
et  tout  dernièrement  de  M,  Bouiliaud^  ont  assez  prouvé  combien  il  était 
vain  de  prétendre  à  juguler  la  maladie!  Il  reste  donc  manifeste  qu'on 
peut  tout  au  plus  susciter  le  réveil  des  actions  physiologiques  qui  de- 
vaient provoquer  l'absorption,  et,  par  suite,  la  résolution. 

Or,  maintenant,  quelles  sont  nos  ressources  thérapeutiques  qui  peu- 
Tent  mettre  en  jeu  ces  divers  phénomènes  physiologiques  curatlfs  de 
la  dynamie  vitale  ?  N'est-ce  pas  : 
1**  L'expoliation, 
2°  La  dérivation  et  la  révulsion, 
3®  L'élimination? 

L'expoliation  ne  renferrae-t-elle  pas  toute  la  médication  antipUor 
gistique  et  purgative? 

La  dérivation  et  la  révulsion  ne  sont-elles  pas  souvent  spoUatiices, 
lorsque  l'une  s'opère  par  la  saignée  locale ,  et  la  seconde  par  certains 
fonlicules  ?  Tous  les  q[>ithèmes  réfrigérants  et  résolutifs  ne  sont-ils  pas 
des  dérivants;  les  irritants,  des  substitutifs  ou  des  révulsifs  ? 

Toutes  les  sécrétions  critiques  pu  provoquées  ne  concourent-elles 
pas  à  l'élimination,  et  n'est-ce  pas  par  les  voies  de  l'excrétion  que  s'ef- 
fectuent toutes  nos  dépurations,  nos  transformations  constitutionnel- 
les, ctc? 

fieste  la  médication  substitutive,  d'invention  moderne;  mais  id,  qu^ 
problème,  pour  savoir  si  véritablement  c'est  à  cet  effet  que  Von 
doit  la  guérison!  Encore,  en  définitive,  ne  doit-on  en  faire  lionneiir 
qu'à  la  dynamie  vitale,  qui  aurait  su  prendre  le  dessus,  en  mettant  i 
profit  une  perturbation  imprimée  ;   moyen  oi^pondailt  ttol  duotoom, 
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inspiré  par  l'empirisTne  et  dirigé  par  une  simple  analogie  ;  circonstance 
qui  fait  que  l'on  peut  l'employer  en  désespoir  de  cause,  mais  sans 
pouvoir  y  fonder  de  trop  certaines  prévisions. 

'  Voilà  la  série  des  médications  générales  qui  aident,  provoquent  ou 
déterminent  les  guérisons  des  maladies  organiques  ou  des  fluides,  en 
sollicitant  les  grands  mouvements  vitaux  et  généraux,  qui  se  résument 
dans  ces  opérations  physiologiques,  la  coction,  la  révulsion,  la  réso-* 
luiion,  y  élimination^  la  régénération. 

C'est,  par  conséquent,  cette  concordance  pbysiologicp-pathologi- 
que  et  thérapeutique  qui  renferme  et  explique  tontes  les  applications 
de  l'art.  Toutefois,  il  importe  que  je  donne  quelques  explications  sur 
les  dénominations  anciennes  de  coction  et  à! élimination^  afin  qu'on 
ne  m'accuse  pas  d'avoir  tout  simplement  reproduit  quelque  ancien  ga- 
lénisme. 

J'ai  conservé  le  mot  de  coction,  parce  qu'il  existe  dans  le  langage  de 
la  science  ;  je  l'ai  conservé,  par  respect  pour  les  anciens,  qui,  s'ils  n'a- 
vaient pas  vu  tout  le  phénomène,  l'avaient  parfaitement  remarqué. 
Mais  le  mot  de  coction  n'est  pour  nous  ni  la  cuisson  des  humeurs 
d'Hippocrate  et  de  Galien,  ni  cette  fermentation  de  Sylvius  de  Le- 
boë,  ni  une  digestion  des  humeurs  par  l'acte  maladif,  de  tant  de  mé- 
decins, qui  ne  voyaient  jamais  que  les  humeurs  dans  les  maladies. 
Non,  les  anciens  croyaient  que  dans  la  coction  les  humeurs  s^épaissis- 
Saient,  parce  qu'ils  en  jugeaient  par  les  sécrétions  critiques,  sans  ré- 
fléchir que  celles-ci  n'épaississaient  que  parce  que  les  autres  se  flui- 
difiaient. D'ailleurs  ces  phénomènes  de  coction  ne  viennent-ils  pas  à  la 
suite  du  temps,  de  la  diète,  des  évacuations  ou  des  spoliations  de  tout 
genre,  qui  n'ont  pu  qu'atténuer  nos  humeurs?  Par  conséquent,  c'est 
lorsque  les  divers  traitements  médicinaux  ou  diététiques  ont  simpli- 
fié, et  partant  liquéfié  nos  humeurs,  que  l'action  organique  peut  réagir 
plus  sûrement  sur  elles,  ou  même  sur  les  molécules  humorales  passées 
à  l'état  de  type  pathologique  ;  c'est  alors,  disons-nous ,  que  nous 
voyons  la  coction,  c'est-à-dire  ce  mouvement  organique,  amené  par 
la  situation  des  liquides  de  l'économie.  Aussi,  en  effet,  n'est-ce  qu'en- 
suite de  cette  opération  de  la  dynamie  vitale,  que  commencent  ou  que 
surviennent  ces  sécrétions,  que  nous  appelons  critiques,  parce  qu'elles 
sont  chargées,  comme  le  disait Bordeu,  des  matériaux  delà  résolution. 

Pour  nous  donc,  la  coction  est  ce  moment  ou  cette  situation  de  Pé- 
conomie  tout  entière,  dans  laquelle,  par  la  condition  survenue  dans  les 
liquides,  non  par  le  fait  de  la  maladie  (comme  le  croyaient  les  anciens, 
et  même  Sydenham),  mais  par  le  fait  des  exigences  diététiques  et  du 
traitement,  nos  humeurs,  ayant  perdu  de  leur  plasticité  et  certains. 
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BPflfci— 1  àehmt'CÊÊÊûfêÊiâm^  oinmlent  |ilas  faoïtowent  4mis  ttoii 
CMMUX,  lausent  pks  «k  MMrté  tl  ée  pniaganoe  à  la  ^dynaoHe  or^ 
ganîque,  dont  l'action,  .MKeasattte  alors,  peut  é4re. doublée,  va  mène 
a^  sur  des  natérMK  pndiokigkfiies  assimilés^  et  déteEmiiier,  par  {ce 
fait^laxéiokilîoBidoia  JésH»  «aMtMiitqae*  La  oKtiéD^  en  un  «ot,  «sl^ 
dmi  notre  peiiséevccl-^t  de  iWgaoisBM,  prorenast  d'otic  okoaticm 
idttè  des  Iî^miWb  ^  TtOÊmcmât ,  que  la  TÎialité  de  la  film  ne  pouvanft 
agir  sur  ces  derniers,  tourne  sa  painanoe  conti^e  eUe^neaie,  et.  fmn 
tant  fkjLhkssBt^kH  Ibms  palliologâfRS  qne  contre  la  texture  normale, 
loit  parce  «que  les  pMfiiicrs  mit  pihis  de  nwtériaux  mobiks,  par  le  fait 
àt  kmr  pios  vécenie  Emnaftion,  soit  parce  ipie  les  autres  tissas,  réduîli 
àlcwr  plus  simple  idsgnéd'exptiessian^  ne  peuvent  pl»s  être  atteints  par 
fegéaction  ongawkpe.  I^e -partie  de  «se  pbénotnène  n'aTait  pasédiappé 
à  Broussais  qui,  en  parlant  des  tumeurs  et  des  dégénérescences^  disait 
^e,  pour  qu'elles  gaérissent,  il  faliait  ipie  le  malade  les  digér^ât.  Né- 
toessairement,  <:Ims  4'«ute«r  de  la  médedne  pfaysiologiifiie,  cette  pens^ 
était  le  fait  de  l'obscf v^ation  ;  mais  ce  cpn,  aujourd'hui,  hii  donne  pin 
de  force,  ainsi  qu^À  la  mienne,  ce  sont,  surtout,  «ombre  d'cxpénenoBi 
pliysiologiqnes  stff  l'absorption ,  icelles  de  M.  Magmdie,  ootammcntt 
On  comprend  cependant  que  je  ne  ifes  reproduirai  pas,  pomr  ne  pis 
ttiop  allonger  ce  travail,  comme  poar  ne  pas  divertir  l'a Uen tien  du  fil 
de  mon  sujet.  J'ajouterai,  néanmoins,  cfn'il  ne  faudrait  pas  conckrre, 
de  ce  que  je  ne  sais  rencontré ^9ur  mn  poviA  essentiel  avec  Broussais,  à 
tnre  sim^itnde  de  doctrine.  Sans  doute,  comme  lui,  et  pent-^tre  avn 
plus  de  droit,  j'aurais  pu  prendre  pour  ma  doctrine  le  titre  ambitienx 
de  médecine  physiologique,  mais  ià  seoleraent  pourrait  être  toute  la 
oo^orraité  ;  ia  di^érence  est  «nsuite  pqrodigieuse.  Le  professear  da 
Val^e-Grâoe  étaâtcbligé  de  nier  tous  les  viras  et  toutes  les  maladiei 
spécifiques,  tandis  que  je  les  admets,  >et  mén»e  je  les  expHqne.  Brooa* 
sais  ne  voyait  que  ie  samg,  an  milien  de  toutes  nos  humeurs,  et  sa 
t{iKintité  dans  tons  les  états  pathologvqaes.  Se  tiens  moft^-seuiemeni 
oom^ne  de  tocrtes  nos  ifaufiKnrs,  mais  (encore  je  cherdre  h  en  apprécier 
toutes  les  altérations ,  toutes  ks  transformations  ou  modification 
qu'clks  peuvent  snbir  ;  tout  •cela  sans  nier  la  participation  de  l'actiMi 
nervease,  nrtnife  l'action  de  la  sensibilité  individnelk  et  de  l'âne  eH»» 
même. 

Avec  toutes  'ces  «xplioations  des  mouvements  pbystologv^fnes,  enra- 
teurs  de  l'organisme,  je  ne  nie  pas  les  crises  des  anciens,  msÀs  -je  ne  hs 
«rplrque  pas  comme  eux.  Ainsi,  avec  EHppocrate,  je  ne  regarde  pn 
toutes  les^acuatioBS  comme  cntiqnes.  Les  unes  sont  pour  moi  simple 
ment  spoltatrioes,  c*est4[-dii^  sinipl^nmt.defltiiiéw  à  aider  anàt 
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U  coctKNi  OU  [cette  vattéottation  luunorale  qoe  y^  indiquée,  de  sorta 
qu'elles  ne  peavent  ^tre  critiques  qu'après  la  cocliou,  alors  que  cesmêmes» 
é¥acuatiouâ  sont  chargées  du  produit  de  la  resolution  et  qu'elles  con* 
courent  Teritablemenljà  rélimination.  En  admettant  donc  les  crises^ 
BOUS  admettons  un  certain  respect  pour  différents  elforts  de  la  nature  ; 
mak  nous  n'admettons  pas  qu'il  y  ^it  des  jojtfs  bons  et  des  jours  maiHr 
Tais  pour  les  mcdicaments,  des  jours  où  il  ne  faut  rien  remuer,  nihU 
mwendum^  comme  disaient  les  patriarches  de  l'art. 

Toutefois,  ce  qu'il  y  a  à  remarquer,  c'est  qu'avec  de  tels  princrp6$ 
nous  accordons  les  doctrines  des  anciens  avec  Tobservation  moderne^ 
puisque  nou&iaisons  concourir  la  plupart  de  nos  médications  actives  à 
amener  la  coction  que,  dans  l'idée  de  Thippocratisme  et  du  galéiiisme, 
nous  aurions  dû  empêcher  «i  nous  éteignions  le  fourneau  où  s'opère 
cette  coction  si  attendue  qui  devait  juger  la  maladie.  C'est  ainsi  que 
nous  mettons  Sydenham  d'accord  avec  lui-même,  lorsqu'il  a  dit  que 
la  fièvre  était  une  (^ration  de  la  nature  pour  se  débarrasser  delà 
maiêdie^  et,  autre  part,  qu'il  était  maître  de  tirer  àsongré^  par  la 
saignée,  toute  la  matière  morbifique  qui  aurait  dû  être  expeetêrée 
par  ks  crachats. 

Avec  une  telle  doctrine,  enfin,  si,  par  nos  traitements  actils  et  mo>» 
demes  que  nous  admettons,  nous  effaçons  les  jours  critiques,  nous  ne 
mettons  nul  obstacle  aux  diacrises,  nous  les  favorisons,  au  contraire^ 
tandis  que  âous  ks  remplaçons  en  usant  de  différentes  spoliations  pour 
amener  la  coction,  ce  but  vers  le^fiel  tendaient  toutes  les  espérances  de 
la  médecine  ancienne,  comme  nous  y  dirigeons  tous  nos  efforts. 

Il  ne  nous  'reste  plus,  maintenant,  qu'à  nous  expliquer  aussi  siax 
«i'a«Cres  expi'essions  sur  lesquelles,  faute  de  s'entendre,  la  science  >;i 
égaiié  la  praûqne.  Je  veux  fiarler  de  là  dérivatùm  et  de  La  révulsion^ 
d'autant  que  dans  bien  des  maladies  chroniques  je  n'opère  point  l'-u^t 
d'elles,  comme  le  font  la  plupart  des  médecins^  par  des  saignées  localtf^ 
mais  par  des  applications  réfrigérantes  persévérantes,  qui  m'ont  pow 
hâen  plus  avantageuses  dans  leur  action  astringente  constante.,  que  ne 
peuvent  l'têti^e  des  applications  de  sangsues  et  de  ventouses,  qui  détûr»- 
minent  «ouvent  TeiTet  inverse.  On  me  permetltia  denc  de  rétablir  Icn 
fiais  en  donnant  aux  mots  leur  véritable  sigeôficalioA  et  ae  langa^nne 
eipression  plus  eiade. 

En  efifet,  lemotdérivBtk)ttneiHent-ilpasdetfferà«re,dériver,etdât- 
▼er  n'efit->il  pas  synonyme  de  détooroer,  se  déloarner,  s'élei^er  de  In 
rive,  de  la  source?  N'a-t-on  pas  dit  depuis  longtemps  deritmti»  fimaâ 
^nmf  Or,  jfatt*<e:priB  pllit  en  seponssantfiniRnsdexivière^.^'airat- 
tJMujt^rtiHetegfpi'at  è»  JMieânut  jU  t eili^  wiîiityMunhUflMiiiKhi 
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rigueur  de  langage,  n'était-on  pas  arrivé  au  point  de  ne  plus  distinguer 
la  dérivation  de  la  révulsion?  Et,  cependant,  le  mot  rèvellerene  veut-il 
pas  dire  arracher,  attirer,  ôter  de  force  ou  avec  effort?  Donc,  tous  les 
réfrigérants  appliqués  hco  dolenti,  les  répercussifs  et  les  fondants,  qui 
ont  la  propriété  d'éloigner,  de  repousser  nos  humeurs,  sont  aussi  bien 
des  dérivatifs  qu'une  saignée  faite  tout  près  de  la  fluxion,  comme  le 
voulait  Hippocrate.  De  cette  manière,  aussi,  ces  deux  mots  :  dérivation 
et  révulsion,  auront  un  sens  bien  précis,  emporteront  l'idée  d'une  sorte 
d'antagonisme  qui  expliquera  parfaitement  des  phénomènes  pbysiolo- 
gico- thérapeutiques  déterminés. 

La  dérivation  est  donc  un  phénomène  physiologique  provoqué,  diamé- 
tralement inverse  de  la  révulsion  :  l'un  repousse,  l'autre  attire.  Cette 
classe  de  moyens  dérivatifs  et  révulsifs  est  fort  nombreuse  et  très-variée; 
mais  ce  qu'il  importe  qu'on  n'oublie  pas,  ce  sont  les  principes  qui  doi- 
vent diriger  leur  emploi  ;  parce  qu'avec  l'idée  de  ces  principes,  on 
pourra  facilement  se  faire  celle  de  l'opportunité  particulière  du  moyen 
qui  convient  plus  spécialement  à  la  nature  de  la  maladie,  à  son  degré 
d'altérdtion  et  à  la  situation  physiologique  générale* 

Avec  ridée  de  ces  principes,  il  sera  facile  au  praticien  de  se  retrouver 
dans  le  dédale  de  l'art,  parce  qu'il  ne  verra  plus  seulement  des  altâ*a- 
tion^  locales,  mais  des  maladies  toujours  liées  ou  dépendantes  de  tout 
l'organisme  vivant. 

Cependant,  pour  mieux  faire  comprendre  les  phénomènes  physio- 
logiques curateurs,  que  le  praticien  doit  exciter,  ou  provoquer  toutes  les 
fois  qu'il  s'agira  d'un  trouble  pathologique  à  arrêter  on  d'une  altéra- 
tion organique  à  faire  cesser,  il  faut  qu'il  puisse  se  représenter  les 
diverses  conditions  pathologiques  qui  peuvent  être  plus  spécialement  oa 
plus  directement  modifiées  par  le  jeu  de  tel  mouvement  physiologique, 
afin  qu'il  lui  soit  possible  d'insister  plus  particulièrement  sur  les  moyens 
qui  doivent  influencer  d'une  manière  plus  immédiate  ce  même  jeu  iono- 
-tionnel. 

"  Ainsi,  s'agit-il  d'une  phlegmasie  aiguë  dont  il  faut  obtenir  la  réso^ 
iatios,  il  est  à  peu  près  démontré  que  l'absorption  excitée  par  l'expo- 
liation  dans  le  système  circulatoire  peut  suffire  dans  bien  des  cas,  La 
^reconnaîtrait-on  insuffisante,  il  faut  alors  provoquer  toutea  les  sécré- 
tions glandulaires  ou  celle  que  Ton  croit  la  plus  étendue,  la  plus  facile  i 
obtenir  ou  la  plus  directement  sympathique  avec  l'organe  malade  ;  tout 
cela  suivant  la  nécessité  du  moment,  les  conditions  individuelles  et  la 
-situation  organique. 

•  .  De  cette  manière,  que  les  vaisseaux  lymphatiques  soi^it  plus  inun^ 
.'4liateineat  désemplis.par  des  porgationi  mlestûuJei,  que.  Taolioii:  loit 
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plus  directe  sur  le  système  circulatoire  par  une  diaphorcse  ou  une  diu- 
rèse abondante  et  soutenue  ;  toujours  est-il  que,  outre  la  révulsion 
exercée  qui  tend  a  l'équilibration  fonctionnelle,  il  y  a  encore  un  reten- 
tissement jusque  dans  le  système  sanguin  ;  circonstances  réunies  qui 
peuvent  influencer  doublement  Pabsorplion  et  augmenter  d'autaiït  les 
mouvements  organiques  curateurs.  Ce  sont  de  pareils  phénomènes  qui 
«ipliquent  les  bons  résultats  de  la  médication  antiphlogistique  et  pur- 
gative dans  certaines  fièvres  typhoïdes,  les  éflets  des  antimoniaux  dans 
les  phlegmasies  pulmonaires,  etc.  Seulement,  dira-t-on  peut-être,  pour- 
quoi les  affections  pulmonaires  réclament-elles  plus  spécialement  les 
antimoniaux,  et  les  fièvres  typhoïdes  les  purgatifs  salins?  Parce  que, 
d'abord,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  membrane  muqueuse  intestinale 
étant  malade,  Faction  particulière  locale  du  tartre  stibié  pourrait  être 
nuisible,  surtout  au  genre  d'altération  exanthémateuse  dont  il  s'agit  ^ 
tandis  que  l'autre  purge  sans  paraître  contrarier  cette  même  éruption. 
Mais,  il  y  a  plus  :  c'est  que  l'action  du  tartre  stibié  est  plus  convenable 
aoz  premières,  à  cause  de  la  rapidité  du  mal  qui  exige  un  modificateur 
etnn  révulsif  plus  énergiques.  Or,  d'après  mon  observation,  le  modîfî- 
cafteur  est  trouvé,  car  je  ne  me  paye  pas  du  mot  de  contro-stimulant  dont 
on  a  décoré  le  tartre  stibié ,  je  le  regarde  comme  un  puissant  et  rapide 
altérant.  En  effet,  à  la  suite  de  son  administration^  j'ai  non-seulement 
TU  des  purgations,  des  diurèses,  et  des  diaphorèses  abondantes,  mais 
encore  j'ai  toujours  remarqué  qu'il  entraînait  un  amaigrissement  pro- 
noncé et  rapide.  Bien  plus,  comme  conséquence  de  cet  effet,  j'ai  va 
snnrenÎT'qnelquefois,  comme  action  critique,  un  véritable  ptyalisme  et 
tfne  exsudation  pseudo-membraneuse  dans  toute  la  bouche  et  même  pro- 
bablement sur  Une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  membrane  gastro- 
intestinale.  Chez  un  enfant,  à  la  suite  d'un  érysipèle  fort  grave,  la  ma- 
ladie fut  jugée  par  une  exsudation  semblable  et  une  pareille  salivation; 
seulement,  celte  exsudation  se  prolongeait  si  bien  dans  le  tube  gaslro- 
itttestinal  qu'il  eut  une  peine  extraordinaire  pendant  plusieurs  jour 
pour  la  déglutition  œsophagienne,  et  cela,  quoique  l'isthme  du  gosier 
fût  dlors  parfaitement  détergé.  D'ailleurs  les  selles  continrent,  pendant 
quelques  jours  encore,  des  débris  blanchâtres  et  pultacés,  que  j'ai  d& 
considérer  comme  la  conséquence  du  même  phénomène. 

Dans  les  phlegmasies  très-chroniques,  au  contraire,  où  la  fàiblesie 
organique  générale  est  telle  que  les  facultés  absorbantes  sont  diminuées 
par  l'inertie  vitale  générale,  oii  l'action  et  la  vie  semblent  s*être  réfu- 
giées dans  le  point  phlegmasié,  au  profit  de  l'altération  pathologique, 
on  peut  réveiller  souvent  l'équilibre  fonctionnel  .plutôt  en  abaissant 
l'excitabilité  locale  qu'en  excitant  ailleurs  des  révukions  et  des  excre- 
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tlttié.  C^csl  aînsî  que  j'ai  otlenii  des  effets  Irès-remarquaWes  des  appK- 
caiions  d'eau  froide  sUr  Tépigastre,  dans  des  gastrites  chroniques  avec 
des  vomissements  glaireux ,  constipation  et  amaigrissement.  L'excita- 
tion gastrique  diminuée,  la  sécrétion  locale  moins  abondante,  les  au- 
tres sécrétions  devinrent  et  plus  régulières  et  plus  manifestes ,  et  si  ce 
fait  ne  fut  pas  un  témoignage  de  l'augmentation  de  l'absorption,  celui, 
de  la  guérison,  témoignant  de  la  résolution,  en  fut  la  garantie^  \ 

Disons  toutefois,  maintenant,  que  nous  ne  devons  jamais  perdre  de 
vue  que  tout  se  lie  en  thérapeutique  comme  en  physiologie  et  en  pa- 
thologie, parce  qu'il  n'est  pas  possible  de  produire  un  effet  comme  de 
concevoir  une  fonction,  sans  que  d'autres  fonctions  ou  d'autres  organes 
en  soient  émus.  Ainsi ,  pour  suivre  les  circuits  de  notre  intelligence 
ou  nous  renfermer  dans  les  limites  de  nos  regards,  nous  avons  Lien 
parlé  de  spoliation,  de  dérivation,  de  révulsion  et  d'élimination,  mais  I 

cependant  tous  les  phénomènes  thérapeutiques  se  touchent  ou  se  lient  1 

comme  les  anneaux  de  la  même  chaîne.  C'est  pourquoi,  bien  que  des 
spoliations  sanguines  ou  intestinales  n'excitent  pas  encore  l'absorption, 
parce  que  le  moment  de  coction  n'est  pas  encore  venu,  elles  la  préparent 
ou  la  commencent,  autant  par  le  mouvement  fiuxionnaire  qui  se  fait  sur 
une  fonction  importante,  que  par  le  vide  qui  résulte  des  excrétions 
provoquées  dans  le  système  vasculaire  général. 

Le  difficile,  en  médecine  pratique,  consiste  à  connaître  le  résultat 
qu'on  doit  atteindre  ;  car  il  arrive  que,  parce  qu'on  n'a  pas  réussi  tout 
d'abord  avec  un  moyen,  on  en  emploie  un  tout  opposé.  Or,  souvent^ 
c'est  une  erreur  et  quelquefois  une  faute,  provenant  de  ce  que  Ton  ne 
comprend  pas  le  but  auquel  ou  doit  tendre.  Si  on  le  connaissait 
mieux,  on  ferait  moins  d'attention  aux  accidents  de  la  route  ,  et,  en 
poursuivant  ce  dernier  plus  résolument  et  plus  hardiment,  on  arri- 
verait plutôt  et  plus  sûrement. 

Or,  ce  que  j'ai  voulu  faire  ici,  c'est  de  montrer  ce  but,  c'est  de 
faire  comprendre  qu'il  ne  fallait  jamais  le  perdre  de  vue,  et  qu'il  est 
toujours  lié  avec  ce  que  nous  avons  appelé  les  grands  mouvements 
physiologiques  curateurs. 

La  nouvelle  doctrine  que  je  mets  au  jour  n'est  toutefois  pas  un 
système,  si  on  la  compare  avec  ceux  qui  ont  successivement  régné 
jusqu'ici  ;  car  chacun  de  ces  systèmes  s'égarait  dans  une  théorie  abso- 
lue. Ma  doctrine  n'invoque  qu'un  dogmatisme  raisonné,  complexe,  qui 
peut  s'incorporer  tout  ce  qui  est  fait  et  observation,  quoiqu'elle  tende  à 
nne  unité  de  vue  comme  tout  ce  qui  émane  de  la  nature.  C'est  la  science 
tout  entière  déployée,  et  ensuite  resserrée  dans  le  plus  petit  cadre 
jHfsûUe,  et  sous  le  plus  petit  nombre  de  principes  détermihés,  mais 


(  441  ) 

)aon  limités.  C'est  tout  simplement  uttô  liôsologie  physiologique,  dressée 
uniquement  pour  montrer  aU  praticien  la  connexion  des  indications 
thérapeutiques  âVèc  le  physiologisme  pathologique  le  mieux  observé 
et  le  phis  certain. 

£n  effet,  si  nous  avons  bien  apprécié  les  fins  de  la  vie  ;  si  nous 
atons  bien  observé  et  bien  constaté  que,  médicalement,  nos  moyens 
thérapeutiques  n^agissent  que  sur  ces  mêmes  fins  ;  si  nous  connaissons 
en  même  temps  suffisamment  chacun  de  ces  moyens,  en  fournissant 
les  indications  qui  doivent  les  faire  appliquer  à  propos  et  autant  qu'ils 
pourront  être  utiles  ou  nécessaires,  nous  aurons  donné  à  la  médecine 
pratique  toute  la  puissance  qu'elle  peut  avoir  et  toute  la  certitude  scien- 
tifique à  laquelle  elle  peut  prétendre. 

En  conséquence,  la  pathologie  ainsi  considérée  dans  ses  rapports 
physiologico-thérapeutiques,  et  partant  dans  ses  applications  pratiques, 
n'est  pas  une  systématisation,  c'est  une  observation  générale  de  la 
nature,  jusque  dans  ses  fins  et  ses  mouvements  les  plus  intimes.  C'est 
un  dogmatisme  général  qui  devient  la  trame  conductrice  du  praticien, 
puisqu'elle  lui  indique  le  lieu  et  l'espèce  des  mouvements  physiolo- 
giques qui  s'opèrent  dans  l'organisme,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de 
curation.  Tout  paraît  vrai,  parce  que  rien  n'est  forcé  ;  tout  paraît 
juste,  parce  que  tout  se  correspond,  s'adapte  et  s'enchaîne,  comme 
dans  le  consensus  de  nos  organes  et  l'unité  de  la  vie. 

Il  n'y  a  que  les  maladies  incurables,  ou  vraiment  chirurgicales,  qui 
ne  peuvent  trouver  place  ici.  Mais  c'est  encore,  il  me  semble,  une 
garantie  nouvelle  de  la  justesse  et  de  la  précision  de  nos  prin- 
cipes. 

En  effet,  que  peut-on  appeler  maladies  chirurgicales?  Evidemment 
les  lésions  qui  ne  sauraient  être  modifiées  par  aucune  de  nos  médica- 
tions, et  qui  réclament  des  moyens  physiques  et  locaux  pour  les  dé- 
truire ou  les  enlever. 

Or,  que  supposent  de  telles  conditions,  de  semblables  exigences? 
Deux  choses  : 

1°  Ou  que  les  maladies  sont  arrivées  à  un  tel  degré  de  dégéné- 
rescence, que  cette  action  physiologique  du  consensus  de  la  vie  n'a 
plus  de  puissance  sur  elles  ; 

2®  Ou  que  ces  mêmes  altérations  sortent  tellement  des  voies  ordi- 
naires et  des  habitudes  de  la  nutrition  et  de  l'absorption,  que  nous  ne 
savons  pas  comment  les  attaquer  ou  réveiller  l'organisme  pour  exciter 
ces  mêmes  mouvements  de  vitalité.  Telles  sont  les  caries,  les  kystes, 
certaines  tumeurs  squirrheuses,  des  cancers  Indurés  ou  ramollis,  etc. 
n  n'y  a  donc  que  les  maladies  réellement  incurables  par  les  mou- 


vements  physiologif[nes  vitaux  qui  sortent  du  cadre  que  nous  venons 
d'indiquer,  et   que   nous  allons  tracer  d'anç  manière  plus  précise. 
Cétait  inévitable  ;  car,  pour  avoir  la  prétention  de  les  y  faire  entrer,    I 
il  aurait  d'abord  fallu  avoir  celle  de  les  g;ttérir,         DAtrvEBQHB. 

{La  fin  au  prochain  numérç,) 


DE  l'eMPLO;  des  VEKÇTODSES  SÈçq^ES ,  VÉSIÇANT^S  ,    ÇA,ÇJ    XE  JÇ^Om^BIR 

PES  MAL/kDlES  |)£&VEUSES.    ^ 

C'est  surtout  dans  le  traitement  des  maladie;^  nerveuses  qu'il  fcal 
craindre  d'aggraver  l'élat  des  malades  en  er^pi^y^^t  des  moyens  trop 
actifs  et  trop  énergiques.  Les  saignées  générales  et  locales,  lescautè- 
res,  les  moxas,  les  vésicatoires,  iont  tant  de  médecins  font  un  sigrajid 
abus  dans  ces  maiadi.<;s,  o^;;,t  généralement  des  effets  plutôt  fâcheux  qœ 
favorables.  Les  c'^^issions  sanguines  ,  générales  et  locales,  augmentent 
la  faiblesse,  e*^  diminuent  la  plasticité  du  sang  ;  les  cautères,  les  moxas, 
les  vcsic-^^jQJj.çg  çj  autres  révulsifs  de  ce  genre  déterminent  des  dou- 
leurs \rès-vives  et  exaspèrent  les  accidents  par  l'exaltation  qu'ils  don- 
"C<nt  à  la  sensibilité.  A  notre  avis,  c'est  ^ulement  en   agissant  avec 
'des  moyens  d'une  énergie  médiocre,  mais  dont  on  peut  répéter  l'action 
indéfiniment  ;  c'est  en  soutenant  les  forces;  c'est  en  évitant  toutes  les 
causes  qui  peuvent  exalter  la  sensibilité  ;  c'est  surtout  en  apportant 
dans  ce  traitement  une  grande  persévérance,  que  l'on  peut  espérer 
guérir  les  maladies  nerveuses.  Nous  croyons  donc  être  agréable  à  nos 
lecteurs  en  leur  faisant  connaître  un  moyen  dérivatif  puissant,  qui  ne 
paraît  présenter  aucun  des  inconvénients  de  ceux  que  nous  possédons 
aujourd'hui.  Nous  voulons  parler  des  ventouses  sèches,  vésicantiS^ 
c'est-à-dire  laissées  en  place  jusqu'à  production  de  yésication.  Cette 
médication  paraît  avoir  eu  entre  les  mains  de  notre  honorable  con^ 
frère,  M.  Baraduc,  des  résultats  trop  avantageux  pour    que  nous  ne 
nous  empressions  pas  de  lui  donner  toute  la  publicité  désirable. 

Les  conditions  les  plus  favorables  au  développement  des  effets  de 
la  ventouse,  dit  M.  Baraduc,  dépendent  quelquefois  de  la  forme  da 
verre  :  ainsi  le  verre  très -renflé  et  dont  l'ouverture  est  d'un  tien 
environ  moins  large  que  le  renflement  a  une  action  plus  puissante.  S 
est  important  de  choisir  le  verre  le  plus  léger  possible,  à  hordi  épûs 
et  très-réguliers,  et  dont  le  diamètre  est  égal  à  celui  d'une  pièce  de 
cinq  francs;  moins  grandes ,  les  ventouses  ont  peu  de  puissance  ;  pins 
grandes,  au  contraire,  elles  en  ont  beaucoqp  trop.  Si  les  ventooses 
sont  épaisses  ou  trop  grandes  ,  elles  pèsent  lourdement  sur  la  partie , 
et  elles  sont  mal  supportées.  Ces^ condition»  sont  d'autant  jpluseitftt* 
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tieiles  à  observer,  que  le  malade  devra  garder  les  ventouses  une  demi- 
heure,  trois  quarts  d'heure,  et  jusqu'à  une  heure. 
'  Au  moment  de  son  application,  la  ventouse  sèche  rend  la  partie 
turgescente  :  la  peau  se  précipite  dans  le  verre  avec  une  force  d'autant 
plus  grande  que  la  raréfaction  de  l'air  est  plus  parfaite  ,  et  que  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  est  plus  épais  et  plus  lâche.  La  peau  forme 
alors  un  relief  qui  se  moule  sur  l'ouverture  de  la  ventouse  et  sur  son 
goulot,  en  laissant  entre  elle  et  le  fond  du  verre  un  espace  plus  ou 
moins  grand ,  suivant  que  la  raréfaction  est  plus  ou  moins  complète. 
La  peau  se  moule  aussi  sur  la  partie  renflée  du  verre,  à  la  manière  d'un 
champignon.  La  pression  exercée  sur  le  pédicule  du  champignon  par 
la  partie  retrécie  du  verre  favorise  beaucoup  l'action  de  la  ventouse. 
La  coloration  de  la  peau  varie  suivant  les  régions  et  le  degré  de  vita- 
lité de  la  peau  elle-même  :  quelquefob  cette  membrane  devient  bleuâ- 
tre, mais  le  plus  ordinairement  elle  est  rosée  ou  d'un  rouge  vif.  Dans 
tous  les  cas,  elle  se  recouvre  d'un  pointillé,  qui  prend  la  couleur  géné- 
rale de  la  peau  englobée.  Ce  pointillé,  qui  donne  à  la  peau  l'aspect 
d'une  fraise,  d'une  framboise  ou  d'une  mûre,  suivant  la  couleur  d'en- 
semble, correspond  aux  follicules  ou  aux  bulbes. 

Douze  ou  quinze  minutes  après  l'application  du  verre,  la  peau  de- 
vient luisante  ;  il  semble  qu'elle  soit  enduite  d'une  couche  de  vernis. 
Elle  paraît  onctueuse  ;  plus  tard  on  la  croirait  humide.  Si  on  en- 
lève alors  la  ventouse,  la  peau  s'affaisse,  en  conservant  un  relief  de 
trois  millimètres  environ,  circonscrit  par  une  rainure  déprimée  d'un 
millimètre.  Le  disque  saillant  que  forme  la  peau  est  d'autant  plus 
large  que  cette  membrane  s'élève  davantage  dans  l'intérieur  de  la 
ventouse.  Aussi  est* il  toujours  plus  large  que  le  périmètre  du  verre. 
La  rainure  reste  pâle  et  décolorée  pendant  quelque  temps  ;  ce  qui 
prouve  le  degré  de  pression  exercé  par  le  bord  de  la  ventouse.  La 
peau  qui  fait  relief  en  dedans  de  la  rainure  présente  l'aspect  d'une  ec- 
chymose capillaire,  dont  elle  parcourra  toutes  les  phases  de  coloration. 

Pendant  la  première  demi-heure,  les  ventouses  sont  en  général 
assez  facilement  supportées;  elles  ne  font  éprouver  qu*un  sentiment  de 

•  gêne  et  de  pesanteur  ou  de  tiraillement.  Le  tiraillement  est  d'autant 
plus  fort  qu'elles  sont  placées  plus  près  les  unes  des  autres,  et  sur  une 
r^ion  oii  la  peau  est  plus  tendue. 

Si  les  ventouses  sont  très-rapprochées,  le  tiraillement  est  accompa- 

■  gné  d'une  sensation  debriUnre,  qui  rend  très-pénible  l'action  prolongée 

de  ce  moyen.  Il  est  donc  nécessaire  d'appliquer  les  ventouses  à  dnq  ou 

six  centimètres  de  distance  roue  de  l'antre,  sauf  à  faire  la  seconde  ap- 

•  plicatîon  dans  les  intervalles. 


Si  ia  tcntooMs  resitnt  appliquées  an  àék  àe  tranto^Wf  Biîmrtfl»  « 
Trois  quarts  d'heure  ,  la  gêne  se  conTertît  em  doalcur  ;  il  se  BMiûfati 
une  seHsalm  d'a^cement  gcnéial,  tfd  a  son  poiot  de  départ  à  la 
région  sur  laquelle  agit  la  Tentouse.  Cet  apoement  aoçmente  ;  ii  s'y 
joint  bientôt  de  l'agitation  et  «ne  sensation  de  démangeaison  très-TÎn 
aatoor  éa  yerrc  et  à  rimcricur  de  la  yentouse.  Certaines  peraonati 
sont  niors  disposées  aux  crises  nerveuses,  à  la  syncope  ;  mais  oa  pié- 
vient  ces  accidents  en  enlevant  les  verres. 

Après  les  trois  premiers  quarts  d'heure,  la  peao  est  trè94uis«ale , 
piquetée  cke  rouge.  Oa  remarque  à  sa  surface  de  petits  globules  plus 
pAles  que  la  peau,  ressemblant  à  des  gouttelettes  de  sueur.  Ces  gkbsies 
se  forment  sur  plusieurs  points  de  la  peau  ;  et  quelques  minâtes  sulfr* 
sent  pour  leur  faire  prendre  de  pk»  grandes  dimensions.  On  reooDnaiK 
alors  une  ampoule  on  une  vésicule,  semblable  à  celles  qui  sent  pro- 
duites par  ks  cantharides.  Le  liquide  qui  afflue  sous  l'épiderme  son* 
levé  est  transparent ,  incolore,  puis  teint  d'une  couleur  citrine.  0 
devient  plus  foncé  à  mesure  que  la  vésicule  augmente  de  voluiae. 

Lorsque  la  peau  a  été  coloiée  en  violet  dès  le  début ,  le  liquide  do 
vésicules  est  toujours  sanguinolent.  Il  le  devient  aussi  quelquefoii 
lorsque  la  vésicule  atteint  de  grandes  dimensions.  Il  se  fonne  souvent 
de  dix  à  quinze  vésicules  sous  le  même  verre.  J'en  ai  compté  jusqu'à 
soixantc-^inq,  dit  M.  Baraduc,  sur  une  surface  égale  à  une  pièce  de 
cinq  francs.  Quand  les  vésicules  sont  nombreuses,  elles  se  réunisseil 
plusieurs  entre  elles,  pour  former  trois  ou  quatre  ampoules,  delà  gras* 
seur  de  la  moitié  d'une  noisette.  Si  les  vésicules  sont  discrètes ,  eUcs 
acquièieiit  plus  promptement  un  volume  considérable  ;  dans  certaiaa 
régions  où  la  peau  est  fine  et  vasculaire,  elles  peuvent  ne  iormcr 
qu'due  seule  ampoule  qui  occupe  aloi-s  toute  la  largeur  dn  verre.  Soo- 
vciit  ces  vésicules  se  rompent  ;  et,  en  enlevant  la  ventouse,  on  trouve 
dans  son  intérieur  im  liquide  séreux  ou  séro-sanguioolent,  dont  k 
quantité  varie  depuis  quelques  gouttes  jusqu^à  deax  ou  trois  ^cuîIleréA. 

Après  une  heure  d'action  des  ventouses ,  il  existe  ordinairameat  des 
ampoules  ;  mais  il  arrive  aussi  assez  souvent  qu'il  ne  s'en  famé  pA 
Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  des  ampoules  se  former  plasiaors  boni  1 
après  que  les  ventooses  ont  été  enlevées,  de  néme  qa'on  peutlcs  M 
paraître  au  bout  de  vingt  minutes  ou  avant  la  première  demK^ania  A 
l'application.  Cependant,  le  plus  ordinaireaieat,  elles  aa  dévaloppcnt 
après  le  troisième  ^art  d'heure,  et  qud«peioîs  après  les  ^«gmaie 
prcauères  minutes. 

Il  est  à  remarquer  que  plus  les  vésicaies.  se  ionneot  prompteMeat^itC 
plus  les  malades  supportent  les  ventouses  iffcc  faîUié.  Lss  wi 


il  .IM  s'en  forme  pas,  a^Mbsit  kcaaooiip  et  irritent  assez  souvent.  Quel- 
quefois elles  deviennent  ins«fportaMe&.  fin  géiMral  Jet  femmes  sop- 
portent  les  ventouses  beaucoup  «ueux  que  les  hommes;  elles  en  sont 
moins  agacées.  Les  personnes  grasses  et  lymphatiques  s'en  plaignent 
beaucoup- moins  qee  les  personnes  maigres  et  nerveuses*  Les  hommes 
nerveui,  facilement  irritables,  ont  beaucoup  de  peine  à  les  conserva 
au  delà  de  quarante-oinq  minutes,  pendant  les  premières  applications. 
Contrairement  à  œ  qu'en  ponrrait  supposer  à  priariy  les  ampoules  se 
iennent  moins  facilement  chez  les  enfants  ou  les  jeunes  gens  que  ches 
les  adultes. 

Dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  du  grand  sympathique, 
de  la  moelle  épinière,  du  pneumo-gastrique,  dans  les  congestions  céré- 
brales pennaneates  ou  chroniques,  les  ventouses  doivent  être  appliquées 
sur  la  colonne  vertébrale,  depuis  la  nuque  jusqu'au  sacrum.  Je  les  laisse 
ordinairement,  dit  M.  Baraduc,  agir  pendant  une  heure.  J'ai  remarqué 
que  le  xésnltat  qoe  donnent  les  ventouses,  après  chaque  application,  est 
plus  prononcé  lorsque  les  verres  sent  appliqués  sur  ks  parties  latérales 
du  tronc,  sur  les  épaules,  à  la  partie  supérieure  du  dos  et  sur  les  cotés, 
que  lorsqu'ils  sont  appliqués  sur  la  ligne  moyenne  et  à  la  région  lom- 
baire. TaÂ  souvent  observé  qu'après  six  semaines  ou  deux  mois  de 
traitement,  pendant  lesquels  quinze  ou  vingt  applications  de  ventouses 
avaient  été  faites,  il  se  manifestait ,  chez  les  personnes  maigres,  un 
T  embonpoint  relatif  dans  le  dos  et  les  régions  environnantes,  circonstanoe 
qui  tend  à  prouver  que  la  nutrition  était  activée  par  ces  applications. 

Jai  obtenu  de  très-bons  effets  des  ventouses  vésicantes  dans 
les  engorgements  chroniques  du  poumon  et  du  foie ,  mais  surtout  dans 
les  cas  d'aménorrhée  ;  dans  cette  dernière  maladie,  je  conseille  de  faire, 
chaque  jour,  une  application  dé  huit  à  dix  ventouses  à  la  partie  interne 
des  cuisses,  pendant 'les  huit  jours  qui  précèdent  l'époque  présumée 
des  menstrues.  L'armoise  et  les  ferrugineux  complètent  le  traitement 
de  l'affection  chlorotiqae. 

Sur  dix-neuf  malades  atteints  d'affections  nerveuses  proprement 
dîtes,  et  qui  ont  été  soumis  par  Ai.  Baraduc  à  l'action  des  ventouses, 
aîx  ont  guéri,  douze  sont  encore  en  traitement  et  en  veîe  de  guérison; 
dbm  malades,  après  avoir  obtenu  du  traitement  un  résultat  satisfai-- 
Mut,  ont  fait  une  rcchate  sons  l'influence  du  froid. 

Sur  ces  dix-neuf  snalades,  j'iii  en  à  traiter,  dit  M.  Baraduc,  six 
femmes  et  deux  hommes  ayant  dépassé  Page  de  trente-cinq  scdh^  et 

jeune  homme  de  dix-huit  ans. 

Sur  les  six  femmes,  deux  «veient  une  af&ction  de  h  amelle  i^ 
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nière,  se  traduisant  par  une  paralysie  incomplète  da  sentiment  et  do 
mouvement  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  De  plus ,  elles 
éprouvaient  les  accidents  nombreux  et  variés  qui  constituent  les  af- 
fections dites  nerveuses,  et  qui  caractérisent  les  lésions  da  pneumo- 
gastrique et  du  grand  sympathique. 

La  troisièmc'^malade  éprouvait  des  douleurs  au  bas  des  reins,  ac- 
compagnées d'une  surexcitation  très -vive  des  organes  génitaux,  con- 
stituant chez  elle  un  véritable  satyriasis.  La  quatrième  malade  avait 
des  crises  nerveuses,  dont  le  point  de  départ  était  à  Testomac.  Elles 
occasionnaient  dans  cette  région  et  dans  le  dos  une  douleur  to»- 
brante.  Il  n'existait  aucune  tuméfaction,  point  de  sensibilité  au  ton- 
cher,  en  dehors  des  crises.  Mais  pendant  celles-ci,  vomissements  fré- 
quents, palpitations ,  oppression,  soif  ardente,  altération  profonde  de 
la  face,  pâleur  cadavéreuse  avec  cyanose  des  lèvres  succédant  à  m 
coloration  naturelle,  frissons,  tremblement  général. 

La  cinquième  malade  avait  une  paralysie  des  membres  inférieon. 
La  jambe  gauche  était  tellement  lourde  qu'il  était  très-diffîcile  à  la 
malade  de  la  soulever;  la  marche  était  impossible. 

La  sixième  malade  avait,  depuis  vingt  ans,  une  affection  deli 
moelle  épinière,  dont  le  prindpal  symptôme  consistait  en  une  choie 
subite  sur  les  talons,  un  affaissement  complet,  qui  faisait  dire  à  II 
malade  qu'il  lui  semblait  que  la  terre  manquait  sons  elle.  Les  chotfi 
avaient  lieu  quelquefois  cinq  ou  six  fois  par  jour  ;  elles  étaient  plos 
fréquentes  à  l'approche  des  règles  ;  en  moyenne,  il  y  avait  soixaDte-& 
chutes  par  mois.  Après  trois  mois  de  traitement,  ce  chiffre  a  été  ré- 
duit à  trois  chutes  dans  deux  mois.  Le  traitement  ayant  été  suspends 
pendant  l'hiver,  les  chutes  ont  reparu  presque  aussi  fréquemmeit 
sous  l'influence  du  froid. 

Parmi  les  treize  malades  (hommes)  que  j'ai  soignés^  ou  qui  sont  enooit 
en  traitement,  dit  M.  Baraduc,  six  étaient  atteints  de  paralysie  des  me» 
bres  inférieurs  à  des  degrés  différents,  depuis  l'impossibilité  absolit 
jusqu'à  la  simple  difûcullé  de  marcher,  se  traduisant  par  le  traineoeat 
de  l'une  des  deux  jambes. 

Deux  malades  avaient  une  paralysie  incomplète  de  la  sensibib^ 
accompagnée  d'irrégularités  ou  de  défaut  de  coordination  dans  I0 
mouvements  des  membres  supérieurs.  Deux  autres,  dont  la  marck 
était  rendue  difBcile  par  la  paralysie  de  l'un  des  membres  inféneorst 
avaient  également  du  tremblement  dans  l'avant-bras  et  dans  la  mûi 
da  même  côté.  Un  seul  malade  avait  une  paralysie  oomplète  de  1> 
sensibilité  des  mains  et  des  pieds  avec  paralysie  incomplète  des 
yements  et  absence  totale  de  coordination.   . 
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Un  a^iUrç  malade  était  atteint  de  ramollissement  dessixième,  sepliej^ç- 
huitième  et  neuvième  verlèlîires  dorsales,  avec  courbure  à  angl*»  j  v  . 
abcès  par  congestion  au-dessous  du  sternum.  Ce  malad^.^  paraplégique 
avant  le  traitement,  commence  à  marcher  avec  d^.jj  béquilles. 

ÇÎnç|  malades  avaient  ^es  vertiges  Irèc/jréquents,  se  manifestant 
sur^ut  sous  Finfluence  d'une  simple  \ecture  ou  d'qne  excitation  quel- 
coi\(j^ue  de  l'un  dçs  Qrganes  de«^  ^çn^^  Ces  malades  éprouvaient  une  las- 
situde générale^  avec  Ç;*if)lqsse  dans  les  mçmbres  inférieurs  et  diffi- 
culté ûe  marcher. 

Pans  le  traitjement  ^es  maladies  chroniques  du  système  nerveux  par 
les  ventouses  vésicantes,  les  ventouses  sont  appliquées  le  long  delà  colonne 
vertébrale  sur  deux  ligpes  parallèles;  on  concentre  l'action  des  ven- 
touses sui'  les  régions  plus  particulièrement  affectées,  au  cou  et  à  la  tête 
dans  les  affection^  cérébrales,  à  la  partie  supérieure  du  dos  et  dans 
les  régions  précédentjes,  pour  agir  sur  les  bras.  On  les  applique  à  la 
région  dorsale  et  lombaire,  pour  agir  plus  spécialement  sur  la  vessie, 
le  rectum,  et  sur  les  membres  inférieurs. 

Les  applications  sont  faites  tous  les  deux  jours. 

Dans  les  premiè;res  applications,  M.  Baraduc  emploie  seulement 
de  six  à  huit  ventoi^e^,  ,et  il  en  porte  successivement  le  nombre  jusqu'à 
dç.u^e,  quatorze  pt  seize. 

Il  laisse  agir  le^  ventouses  pendant  une  demi-heure,  puis  trois 
quaris  d'heure,  puis  enfin  une  heure. 

Le  traitement  est  divisé  en  quatre  périodes  naturelles  :  une  première 
période,  de  trois  semaines  de  durée  environ,  caractérisée  principalr,,* 
ment  par  les  vascularisations  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  '^ous- 
cutané  ;  ync  douxièi/(ie  péi^^^^  (dje  la  fin  du  pjceoiicr  mois  à  \a  fin  du 
second),  dégorgement  des  vaisseaux  capillaires  des  organes  centraux  par 
cette  dérivation  puissante,  quelquefois  avec  réapparition  des  douleurs  ou 
de6aatératiomfi>9CÛpnA«^U^!qui  av^ent  ;:^Xômpagné  le  dévdoppemem 
de  la  maladie;  une  Iroisièni^ périoae, .dans  laquelle  il  y  a  disparition 
de  la  congestion  ou  de  rirrltation,  dans  laquelle  les  épanchemçnts  se 
résor];]ient ,  les  symptômes  de  paralysie  et  autres  se  dissipent ,  les  dou- 
IflUrs  disparaissent ,  les  fonctions  intellectnelles  ou  organiques  s'harmo- 
nisent ,  la  santé  devient  meilleure ,  et  les  malades  recouvrent  l'exercice 
des  £iGulté$  affaiblies  ou  perdues  ;  et,  enfin,  une  quatrième  période,  ou 
de  Qonvalescence^  ^qi  a  mie  durée  de  quatre  à  six  mois.  La  guériso^ 
complète,  il  reste  à  ila.çqp#olider,  et  à  exercer  les  organes  qui  ont  été, 
plus  .ou  joioinslaqgtMRps,  ^privés  de  la  faculté  d'exercer  leurs  fonctions 
d'.une  mamène  .DOCIn^le;  et,  parmi  les  moyens  les  plus  avantageqx,  il 
£mU  citer.:  le  séjour  pjçodaol  ilbiyçr  dan»  Je  midi  d^  la  Frguçç  ou  en 


.  k 


(  448  ) 

Italie,  Icâ  frictions  avec  le  vin  aromatique  et  le  quinquina  ,  les  bains 
de  feuilles  de  laurier,  les  bains  de  mer,  et  généralement  les  toniques  et 
les  stimulants. 

La  saison  la  plus  favorable  pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses 
chroniques  est  l'été,  pour  les  personnes  qui  peuvent  aller  passer  l'hiver 
dans  le  Midi;  ou  le  printemps,  pour  celles  qui  devront  passer  la  période 
de  convalescence  dans  les  climats  froids.  Car,  à  la  fin  de  leur  traitement, 
elles  pourront  jouir  de  quelques  mois  de  chaleur  pendant  la  conva- 
lescence. 

La  congestion  cérébrale,  aiguë  ou  chronique,  di<:pnraît  avec  facilité 
dans  les  deux  premiers  mois.  La  paralysie  incomplète  du  mouvement, 
qui  peut  en  résulter,  se  dissipe  dans  le  courant  du  second  ou  du  troi- 
sième mois.  La  paralysie  du  sentiment  est  toujours  plus  rebelle. 

Les  différents  symptômes  d'affection  cérébro-spinale  ou  ganglion- 
naire disparaissent,  en  général,  d^autant  plus  facilement  que  la  cause 
qui  les  a  produits  est  moins  active,  que  la  maladie  est  moins  grave  et 
moins  ancienne.  Quatre  ou  cinq  mois  sufUsent  ordinairement  pour  ob- 
tenir un  résultat  satisfaisant. 

Les  paralysies  qui  résultent  d'épanchement  sont  lentes  à  guérir;  les 
paralysies  rhumatismales  guérissent  aussi  assez  difHcflement. 

Le  symptôme  le  plus  grave  et  le  plus  persistant  est  le  tremblement 
partiel  ou  général.  La  guérison  du  tremblement  ou  du  défaut  de  coor- 
dination des  mouvements  est  plus  difficile,  lorsque  ces  affections  existent 
dans  les  membres  inférieurs. 


THERAPEUTIQUE  GHmURGIGALE. 


DE  LA  CONDUITE   A  SUIVRE  DANS  LE  CAS   DE   CORPS  ÉTRAICGBRS   ElfGAGBS 

DANS  LES  BRONCHES. 

Il  est  des  questions  graves  et  importantes,  dont  on  est'tout  surpris  de  ne 
pas  trouver  la  solution  dans  les  ouvrages  classiques  les  plus  estimés  et 
les  plus  récents.  Que  faut-il  faire  lorsqu'un  corps  étranger  est  engagé  1 
dans  un  tuyau  bronchique  ?  Faut-il  l'abandonner  à  lui-même  et  se 
confier  aux  efforts  que  pourra  tenter  la  nature  pour  son  expulsion? 
Faut-il,  au  contraire,  lui  ouvrir  une  voie  artificielle,  en  incisant  la  tra- 
chée ?  Jusqu'à  quel  point  est-on  autorisé  à  faire  des  explorations  in- 
strumentales dans  le  but  de  son  extraction?  Telles  sont  les  questions 
que  M.  Forbes  a  examinées  dans  un  Mémoire  publié  dans  le  dernier  vo- 
lame  des  Transactions  médico-chirurgicales  de  Londres^  à  propos 
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d'un  fait  tiès-intércssant  dont  il  a  été  le  témoin  ;  telles  sont  aussi  les 
questions  que  nous  allons  examiner  avec  lui. 

Ayant  tout,  il  importe  de  se  faire  une  bonne  idée  des  symptômes 
déterminés  par  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  un  tuyau  bron- 
chique, et  des  conséquences  qu'elle  peut  avoir  pour  le  malade.  Les 
phénomènes  occasionnés  par  un  corps  étranger  logé  dans  une  bronche 
différent  notablement  de  ceux  qui  se  produisent  lorsque  ce  corps, 
n'ayant  pas  franchi  la  bifurcation  de  la  trachée,  se  déplace  de  haut  en 
bas  et  de  bas  en  haut,  pendant  l'acte  de  la  respiration.  Dans  ce  dernier 
cas,  l'irritalion  laryngée  est  continue ,  elle  donne  naissance  à  des  accès 
répétés  de  toux  convulsive  et  de  gêne  de  la  respiration.  Dans  le  pre- 
mier, au  contraire,  on  n'observe  aucun  de  ces  symptômes;  tout  se  rap- 
porte à  l'obstacle  opposé  à  l'entrée  et  à  la  sortie  de  l'air  dans  un  côté 
de  la  poitrine,  et  consécutivement  à  l'inflammation  de  la  muqueuse 
bronchique ,  du  tissu  parenchymateux  du  poumon,  soit  en  totalité, 
soit  en  partie,  et  quelquefois  même  de  la  plèvre. 

C'est  en  effet  dans  cette  inflammation  consécutive  du  poumon  que 
se  trouve  le  véritable  danger  de  la  présence  des  corps  étrangers  dans 
les  voies  bronchiques.  Si  l'on  passe  en  revue  les  faits  de  ce  genre  pu- 
bliés par  les  auteurs,  on  trouve  bien  que,  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
le  corps  étranger  a  été  rendu  sans  avoir  produit  des  conséquences  sé^ 
rieuses  et  irrémédiables.  Royer-Collard  a  même  rapporté  le  fait  d'un 
aliéné  de  la  maison  de  Charepton,  qui  avait  avalé  un  morceau  d'os  de 
mouton,  et  chez  lequel,  en  faisant  l'autopsie  six  années  après,  on  ne 
découvrit  aucune  lésion  des  poumons  ni  des  tuyaux  bronchiques; 
mais  c'est  là  un  cas  tout  à  fait  exceptionnel,  en  rapport  d'ailleurs  avec 
la  tolérance  bien  connue  que  l'organisme  des  aliénés  présente,  relative* 
ment  aux  lésions  extérieures  et  mécaniques  ;  et  la  preuve  de  la  rareté  de 
ce  fait,  c^est  que  chez  un  second  malade  observé  par  le  même  médecin, 
la  présence  d^un  clou  engagé  dans  un  tuyau  bronchique  depuis  deux  ou 
trois  années,  finit  par  entraîner  la  mort  à  la  longue,  avec  de  la  toux, 
de  l'expectoration,  de  la  fièvre,  après  une  maladie  d'une  quinzaine  de 
jours.  Le  clou  fut  trouvé  en  partie  oxyd^dans  la  bronche  gauche;  le 
poumon  était  rempli  de  tubercules  ramollis  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  et  la  membrane  bronchique  épaissie.  Mais  on  aurait 
tort  de  croire  que  les  accidents  mettent  toujours  autant  de  temps  à  se 
développer.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  corps  étrangers  en- 
gagés dans  les  bronches,  il  est  survenu,  après  un  temps  variable  de 
quinze  jours  à  deux  ou  trois  mois,  une  inflammation  suivie  de  suppu- 
ration autour  du  corps  étranger;  et  tantôt  cette  suppuration,  se  faisant 
jour  dans  les  bronches  comme  une  vomique,  a  expulsé  le  corps  étran- 
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ger  au  milieu  de  flots  de  pus,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  réceimnent  cfaes 
un  jeune  enfant  qui,  après  avoir  avsjé  un  petit  os  de  poulet,  le  rendit' 
plusieurs  mois  après,  vermoulu  en  quelque  sorte,  au  milieu  d'une  sanie 
purulente,  et  après  avoir  présenté  des  phénomènes  de  fièvre  hectique 
des  plus  alarmants  ;  tantôt,  au  contraire,  le  corps  étranger  n'étant' 
pas  expulsé,  le  tissu  pulmonaire  s'est  enflamme  et  a  suppuré  dans 
une  grande  étendue,  travail  morbide  dont  la  mort  a  été  la  consé^ 
quence  ;  de  sorte  que  dans  les  conditions  les  plus  favorables  de  ce  genre; 
ce  n'est  qu'au  prix  de  longues  souffrances  que  le»malades  ont  pu  arri- 
ver à  la  guérison. 

Le  fait  suivant,  que  nous  empruntons  à  M.  Forbes,  est  des  plus  iir- 
téi'essants,  parce  qu'il  montre  dans  les  plus  gi^ands  détails  les  consé^ 
quences  prochaines  et  éloignées  de  la  présence  d^un  corps  étrangeD 
dans  une  bronche. 

Obs.  Petit  os  de  mouton  engagé  dans  la  trois^me  division  de  la  hnm€àf$ 
droite  ;  symptômes  de  suppuration  du  tissu  pulmonaire;  mort  près  dt-dnv 
mois  après  Vacddent,  —  Une  dame  de  quarante-six  ans,  assez  maigre:  et 
d^une  p&leur  habituelle,  dînait  tranquillement,  le  10  mars  18id,  lorsqu'on 
morceau  d'os,  et  très-probablement  aussi  de  cariilage,  pénétra  dans  les 
voies  aériennes.  Immédiatement  elle  fut  prise  de  toux  spasmodique  et  éb 
gêne  de  la  respiration,  la  fôce  derint  noire,  et  il  fallut  quelques  oriDiiliMl 
pmir  qu*elle  revint  à  elle;  elle  avait  senti  le  corp»  étranger  s'arrêter  d'ai* 
bord  dans  le  larynx  et  descendre  ensuite  le  long  de  la .  trachée.  Lors- 
qfi'elle  vint  consulter  M.  Forbes  au  Dispensaire  général  de  TOuest,  \e  len- 
demain, la  voix  était  rauque,  les  mouvements  respiratoires  lents  (10  ou  tt 
par  minute)  et  accompagnés  d'un  bruit-  sibilant  ;  la  malade  était  trtea»^ 
sée'  pur  une  petite  toux  continuelle,  aggravée-  par  les  grandes  inspiratiom; 
dovleur-à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  au  niveau  de  rariiculation 
de  la  seconde  côte  avec  le  sternum,  et  à  la  partie  postérieure  du  cou.  La 
face  exprimait  Tanxiété,  mais  il  n'y  avait  ni  lividité,  ni  sufTusion  de  la  fkce; 
les  symptômes  étaient  aggravés  par  Pèxercice  ou  par  le  décnbitos  sur  le 
côté  droit.  En  auscultant  la  poitrine,  cm  constata*  une  différence  marquée 
entre  les  deux  côtés  ;  à  droite,  la  respiration  était  obscure,  le  murmure 
vésiculaire  naturel  était  à  peine  perceptible,  et  on  entendait  dans  le  pou- 
non  un  ronchus  prolongé  et  particulier,  plus  marqué  pendant  l'expira- 
tion et  dans  le  point  correspondant  an  siège  de  la  douleur;  à  gauche,  le 
bruit  respiratoire  était  faible,  mais  sans  râle  ;  rinspiralion  et  l'expiration 
étaient  prolongées. 

Ces  circonstances,  jointes  aux  anlécédentsde  la  malade,  qui  n'indiquaient 
nultement  l'existence  antérieure  d'une  maladie  de  poitrine,  portèrent  à 
conclure  qu'il  devait  y  avoir  un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  et 
que  ce  corps  étranger  devait  avoir  son  siège  dans  la  bronche  droite,  ou  an 
moins  dans  son  voisinage. 

Le  lendemain,  la  douleur  était  moindre  par  suîte^llune  applicatîoBide 
tBBgsue»  faite  sur  le  point  douloureux  ;  mais  la  nuit  avait  été  troublée  pic 
une  toux,  sècbe  et  quiuteuse  continuelle,  revenant  au  moindre  effort.  En 
exajuinaDttde  nouveau  et  avec  attention  la  poitrine,  on  constata  que  le 
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côté  droit  se  soulevait  moins  pendant  Tinspiration  que  le  gancbe,  que  le 
bruit  respiratoire  s'y  entendait  encore  quoique  affaibli,  et  quMl  y  avait  en 
arrière  un  peu  de  matilé  à  la  percussion,  tandis  que  sous  la  clavicule  le 
son  était  clair  comme  d*habitude.  On  entendait  aussi  quelques  sifflements,  et 
Texpiration  était  accompagnée  d'un  râle  ronflant,  dont  le  caractère  était 
assez  variable.  Dans  la  soirée,  il  y  eut  un  violent  frisson,  qui  dura  une 
heure  et  demie,  et  qui  fut  suivi  de  chaleur  à  la  peau  et  de  douleur  dans 
le  dos. 

La  nuit  suivante,  la  malade  dormit  trois  heures  ;  expectoration  peu 
abondante  et  mucus  écumeux  sans  odeur  et  sans  coloration  sanglante  ; 
quelques  picotlements  sous  la  clavicule  gauche  et  dans  Thypocondre 
droit;  pouls  à  96;  peau  fraîche;  sensation  d'un  bruit  de  roucoulement 
provenant  du  côté  droit  de  la  poitrine;  efforts  de  toux  continuels  pour 
détacher  Tos,  que  la  malade  croyait  occuper  la  même  situation  que  celle 
correspondant  primitivement  à  la  douleur.  Nouveau  frisson  dans  la  soirée 
du  13;  on  parvint  à  la  réchauffer  avec  des  bouteilles  d'eau  chaude;  la 
malade  durmit  encore  trois  heures,  mais  elle  se  réveilla  avec  une  sensation 
de  titillation  à  la  gorge,  qu'elle  attribuait  à  la  présence  du  mucus  ;  la  toux 
avait  été  continuelle  avec  expectoration  muqueuse;  pouls  à  108;  persis- 
tance du  mucus  ;  signes  stéthoscopiques. 

Dans  l'après-midi  du  14,  il  y  eut  une  consultation  ;  mais  depuis  le  ma- 
tin, il  s'était  produit  un  changement  favorable  :  la  respiration  bruyante  et 
la  dyspnée  avaient  diminué,  bien  qu'il  y  eût  encore  40  respirations;  l'ex- 
pectoration était  modérée,  et,  en  somme,  la  malade  était  moin.i  souffrante. 
Les  médecins  consultants  et  l'auteur  furent  donc  portés  à  penser  que  le  corps 
étranger  devait  avoir  changé  de  situation,  de  manière  à  causer  moins  d'ir- 
ritation et  à  offrir  moins  d^obstacle  à  la  respiration.  Quant  à  l'opération,  - 
tout  en  en  admettant  la  possibilité  et  peut-être  même  la  nécessité  pour  l'a- 
venir, ils  la  rejetèrent  pour  le  moment,  tant  parce  que  la  nature  du  corps 
étranger  n'était  pas  bien  établie,  et,  par  suite,  que  si  c'était  du  cartilage, 
il  ne  tarderait  pas  à  être  ramolli  et  expulsé  par  la  toux,  que  parce 
que  le  son  clair  à  la  percussion  que  l'on  percevait  sous  la  clavicule 
et  la  persistance  du  murmure  respiratoire  dans  ce  point  indiquaient 
nn  obstacle  médiocre  à  la  pénétration  de  l'air  dans  le  poumon,  et  parce 
que  la  présence  du  ronchus  particulier  au  niveau  de  la  bronche  droite 
perdait  de  sa  valeur  en  face  de  la  liberté  de  la  respiration  dans  la  partie 
<  supérieure  du  poumon.  (Cette  dernière  circonstance  fut  pleinement  ex- 
'  pliquée  par  la  situation  que  le  corps  étranger  fut  trouvé  occuper  à  Tau- 
1    topgie.) 

i       Le  16  mai ,  le  bruit  de  roucoulement  s'était  transformé  en  une  espèce 
V    de  souffle  ou  de  bouffée,  qu'on  entendait  pendant  l'expiration.  L'expec- 
^    toration  était  plus  copieuse  et  diffluente,  quoique  encore  muqueuse  et  écu- 
meuse.  La  toux  reparaissait  au  moindre  exercice ,  à  la  plus  légère  exci-  ' 
^    tation. 

tf  Le  18 ,  elle  se  plaignait  de  beaucoup  de  douleur  dans  la  gorge  et  tout 
tf  autour  ;  la  peau  était  chaude,  le  pouls  à  138,  et  la  respiration  à  48  par 
4    minute. 

Du  18  mai  au  1*'  juin,  voici  quel  fut ,  en  peu  de  mots,  Tétat  de  la  ma-! 
i   lade  :  nuits  agitées  ;  paroxysmes  fébriles  revenant  presque  tous  les  jours, 
il   et  généralement  dans  l'après-midi;  sueurs  nocturnes  abondantes;  don-- 
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leurs  générales,  tenant  probablement  k  la^  toux  et  aia  eflbrts  qu'elle  faU 
sait  pour  expulser  le  corps  étranger.  La  toux  ppenait  de  plus  ea  plus  le  ca-^ 
ra«tère  paroty:4ique  ;  elle  s'aggravait  par  tous,  les  clunii^eBaems  de  posiiioa; 
elle  étaU  suptoiii  violente  dès^  que  la  malade  se  réveilluiL,  ee-  qui  teoaitià 
raccumulalioifr  du  mucus  ;.  aussi  Texpectoralion  ameuait-reUe  uiLcalmueinio- 
mentané.  La  malade  était  aussi  tracassée  par  des  nausées  et  des  vomisse* 
meots  lorsque  la  toux  était  violente.  Le  nombre  des  respi râlions  variait 
de  36  à  40;  celui  des  pulsations  de  96  à  120.  Urines  chargées  d'urales  ek 
fortement  colorées  ;  garderobes  naiurelles.  Les  signes  fournis  par  Tans- 
cuUaliofi  el  la  percussion  étaient  les  suivants  :  maiilé  plus  ou  moins  coBr^ 
sidéraMedju  côté  droit  de  la^  poitrine,  en  arrière,  contrastant  avec  le  s«a 
clair  de  la  région  sous-claviculaire  ;  dem(^me,  faiblesse  dU:  mumuire  res- 
piratoire en  arrière,  avec  bronchopbooie,  contrastanl  avec  la  libeEtô  d« 
murmure  respiratoire  en  avant  et  en  haut.  La  bouffée  expiraloire  se  re- 
trouvait encore  au  niveau- de  la  bronche  droile. 

Le  1"  juin,  les  symptômes  s'aggravèrent  :  expectoration  plus  abandavte^ 
muqueuse  et  écujneuse,  frissons  répétés,  agiiaiion.  Ces  symptômes  fueeii 
calmés  jusqu'au  21.  Mais,  dès  le  lendemain,  Tex pectoral ioii  cbaagea  d«ca> 
ractère  :  elle  prit  une  couleur  foncée  et  sale,  et  une  odeur  des  plus  désa- 
gréables. Le  2i,  la  malade  cracha  deux  tasses  de  matière  purulence  fétide» 
d'uA  brun  pàFe.  Cette  expectoration  était  accompagnée  d'une  dépressito 
générale  considérable  ;  le  pouls  était  à  140,  faible  ;  la  respicaiion  précipiléfi 
et  incomplète;  douleurs  spasmodiques  vives,  s'élendant  du^  cartilage  xV 
phoide  sous  la  mamelle  droite  vers  le  dos,  et  coïncidant  avec  tuie  doutett 
brûlante,  ayant  pour  siège  le  centre  du  sternum.  Les  jours  suivants^  l'ex- 
peetoration  conserva  les  mêmes  caractères  de  purulence  et  de  fétidité  ;se»> 
leiaent,  les  souffrances  de  la  malade  allèrent  touj|pui;s  augmentant  par  l'in- 
tensité de  la  toux,  et  de  la  dyspnée;  deséruptions  aphiheuses  se  monlrèrtai 
sur  la  langne  et  sur  la  muqueuse  buccale^  et  la  malade  succomba  dans  une 
longue  agonie,  après  avoir  présenté  dans  le  côté  malade  de  la  poitrine,  €t 
sujrtout  dans  la  partie  inCérieuce,  des  râles  nmqueux,  de  lamatitéà  la  per- 
cussion et  du  souffle  tubaire,  et  après  avoir  passé  par  tons- les  degrés  deU 
dyspnée  et  de  Torlhopuée.  La  mort  eut  lieu  le  â-xuÂilet,  près  de  deux  mois 
apcès  la  pénétration  du  corps  ét-ranger  dans  les  voies  aériennes^ 

A  Tautopsie,  on  trouva  le  poumon  droix  rem^i$saiU  tout  le  côlé  de  U 
piHtrine  et  adhérent  aux  côtes  et  au  diaphragme  dans  les  deux  tiers  infé- 
rieurs, et  près  de  ce  dernier,  et  en  avant,  il  #avaiL  un  abcès  pleurétiqiM 
de  la  grandeur  de  la  main.  La  trachée  et  la  bronche  droite  décrivaient  une 
légère  courbe,  à  partir  du  bord  supérieur  du  sternum  jusqu'à  droite  dab 
ligne  médiane.  La  bronche  gauche  se  terminait  plus  brusquement.  Oo 
ouvrit  latracliée  et  la  bronche  droite;  elles  contenaient  un  liquide  p&le, 
mucoso-purulenL  Dans  cette  dernière,  à  unedi.^tance  d'un  pouce  et  demi 
du  point  de  bufurcation  de  la  trachée,  et  à  cinq  pouces  et  demi  à  partir  do 
bord  inférieur  du  corps  thyroïde,  on  trouva  un  petit  morceau  d'os,  pesant 
sec  3  grains  1/2,  ayant  une  facette  concave  lisse,  une  convexe  rugueuse,  et 
Wi bord  tranchant,  long  de  1/i  de  pouce  et  large  de  3/S  de  pouce;  il  était 
engagé  solidement  dans  Torilice  de  la  troisième  division  de  la  bronche,  qù 
pénétrait  dans  le:  lobe  moyen  ;  et  cela,  rendait  compta  de  la  facilité  cum^t- 
rali  ve  avec  kuipelle  l'air  paraissait  {)énétrec,  pendant  la.  vie,  dans  la  partie 
aupérieuse:  du  fMMunoAk  ainsi  qu&  Ia  numlLm%id>  le*  sig^s  d'ausculiatiAn. 
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La  membrane-  nliKiiieiiSjfeélaAtlCMit  asloitr  d^oki  renge  vif  et  f^rtemeiiài»- 
jèciée,  et  celle  rougeur  dimmuaità  mesure  qu'on  se  rapprociiait  de  la 
bronche  gauche,  dans  laquelle,  aussi  bien  c^ue  dans  la  trachée,  la  muqueuse 
avait  sa  coloration  normale.  Les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit 
étaient  d'une  couletir  légèrement  cendvée,  d'une  consistance  très-dense, 
d'une  odeur  fétide,  et  iniHrés  de  liqaldie  puriileiit.  Des  morceaux  de  ce  tissa 
àllaîeot  au  t'oad  de  l'eau,  et  lorsqu'oa  les  soumettait  à  un  jet  d'eau,  ils  pre- 
naienl  l'aspect  d'une  éponge  brunâtre  et  serrée,  »ais  sans  être  toutefois 
creusés  de  vacuoles  visibles  à  Toeil  nu.  Le  reste  du  poumon  était  sain  et 
exempt  de  tubercules  ;  it  en  étaft  dte  même  du  pommon  gauche.  L'artère 
carretide  droite  sttlf  art  un  trajet  anormal  ;  ellc.«e  periatfc  transversalement  et 
à  droibe  au  devant  de  k  trachée  jusqu'à  un  pouce  environ  du  corps  thy- 
roïde. 

C'est  .donc  un*  fait  à  peo  près  constant  ;  la  présence  d'an  corps  étran- 
gor  dans  les  Toies  brancbkpies  entraîne  des  conséqneiices  funestes^  ou» 
presque  constamment  funestes,  à  moins  de  circonstances  tout  à  i'ait  er- 
ceptionnelles  qu'ii  serait  impossible  d'anendre  avec  conâance.  Mms^ 
d'tNi  au4nre  coté,  e»  peut  se  demander  si  Topération  eMe même  ne  crée 
pM'poBr  le  maladie  des  dan^s  anssi  gvands  que  l'accident  loi^inême. 
Nepouf  rait-on  pas  soutenir  que  Tiatroduction  des  instruments  expl<»ra- 
tesrs  dans  les- tuyaux  bronchiques  est  One  opération  dtlâci le  et  dan^ge» 
reuse,  et  que  Tirritation  prodoite  par  ces  tentatiTcs  teur  ôte  les  quelque* 
chances  de  succès -qu'eUes  pi)urraient  aïKÛr  ? 

D*alK>rd,  l'expérience  a  parlé.  A  T-appui  de  ki^  possibilité  de  pnvli* 
qneri- extraction  des  eerps  iStmtigers  engagés  dans  les  brotiebes,  i\  suéfit 
de  mentionner  les  deux  faite  cités  par  LisFlon,  dans- son  Traité  de  ehimir- 
gie  pratique,  les  seuls,  à  )»  vérité,  cptel'efi  conndisse,  dans  lesquels  les 
tentatives  d*ex1ractioR  aient  été  snivies  de  succès^  Dai»  Fan  d'enx,  ho- 
morceau  d'os  de  novton  lut  extrait^obr  ki  bionche  dnHte  d'une  fbnioe 
de  trente-sept  ans ,  six  mois  après  son  introduction'  dans  les  voies  aé- 
riennes ;  et  dans  le  second,  un  bouton  de  cloche  fut  extrait  de  la  même 
manière  par  M.  IHckins,  é^cz  un  enlantde  hnit  ans,  dix  jours  après  l'ao- 
cident.  Dans  c^s  deux  eas,  l'extraction  ne  présenta  pas  beaucoup  de 
diiBeoltéâ,  et  les  malades  finii^ent  par  gnénr. 

En  regard  de  ces  fait»,  il  fant  placer  cenx  dans  lesquels  des  obstacle» 
sérieux  et  insurmontables  sont  venus  s'opposer  à  l'accomplissement  de 
l^^pération.  Dans  le  cas  rapporté  par  Brodie,  deux  tentatives  faites 
pour  extroire  de  )a  bronche  droite  une  pièce  de  nK)nnaie,  à  travers  noe 
ouverture  de  la  trachée,  déterminèrent  iii^touxconvulsive  si  violente, 
qu'il  fallut  retirer  les  pinees  et  j  renoncer  ;  do  même  dans  un  fait  de 
de*  M.  >Solly  ;  et  dans  nn  semUable  de  M.  Porter,  ehesi  un  enfant  de 
hmt  9tm,  m»  avait  «ne  &Tm  logée- dans  le  hroiiche  droite,  la  présence- 
dfteki  pÎDtte  éim  la  traokée  prodoieil  mt  état  d'iaagoîise  eitréme^  et 
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l'opération  fut  abandonnée.  Plus  tard,  on  parvint  à  déplacer  le  corps 
étranger  avec  un  stylet,  et  cette  tentative  fut  suivie  de  l'expulsion  du 
corps  étranger,  dans  un  effort  de  toux,  à  travers  la  plaie  de  la  trachée. 

Mais  que  prouvent  les  faits  de  Brodie,  de  Solly  et  de  Porter  ?  Rien 
autre  chose  que  le  non-succès  des  tentatives  d'extraction  ;  et  dans  ce- 
lui de  M.  Porter,  le  stylet  a  bien  été  pour  quelque  chose  dans  l'expul- 
sion du  corps  étranger.  Ces  tentatives  d'extraction  ont-elles  été  nuisi- 
bles aux  malades  ?  Voilà  ce  qu'il  eût  fallu  prouver  et  ce  qui  ne  l'est  pas. 
Nous  comprenons  sans  peine  que  chez  de  très-jeunes  sujets,  le  petit  vo- 
lume et  la  structin'e  délicate  des  parties  sur  lesquelles  il  faudrait  agir, 
empêchent  les  chirurgiens  de  recourir  à  cette  opération.  Nous  compre- 
nons encore,  jusqu'à  un  certain  point,  que  chez  des  personnes  âgées, 
depuis  longtemps  atteintes  de  maladie  pulmonaire,  ou  dans  un  état  de 
santé  valétudinaire,  on  craigne  d'apporter  une  nouvelle  épine  inflam- 
matoire par  des  tentatives  d'extraction  ;  que  même,  lorsqu^il  s'agit  d'an 
corps  d'un  petit  volume,  léger  de  poids,  lisse  à  sa  surface  et  d'une  con- 
sistance médiocre,  on  attende  quelques  jours  avant  d'en  venir  à  une 
opération,  dans  l'espérance  de  le  voir  s'échapper  spontanément  et  tra- 
verser rapidement  le  larynx  et  la  trachée,  au  milieu  de  la  colonne  d'air 
qui  s'échappe  pendant  la  toux,  nous  le  concevons  encore  ;  mais  lors- 
qu'il s'agit  d'un  corps  étranger  à  aspect  rugueux,  d'une  forme  irré- 
gulière,  d'une  consistance  assez  grande,  tel  qu'un  morceau  d'os,  par 
exemple,  lorsqu'on  a  affaire  à  un  sujet  adulte,  dans  de  bonnes  con- 
ditions de  santé,  comment  et  pourquoi  attendre  une  expulsion  pro- 
blématique ?  Cette  expulsion  spontanée,  en  supposant  qu'elle  eût  lieOi 
ne  pourrait-elle  pas  devenir  la  cause  d'accès  de  suffocation,  et  même 
d'asphyxie,  si  le  corps  étranger  venait  à  s'arrêter  dans  son  trajet  à  tra-  , 
vers  les  voies  aériennes? 

Une  seule  objection  valable  peut  être  opposée  à  l'opération,  c'est  la 
difficulté  qu'on  éprouve  dans  certains  cas  à^  déterminer  exactement 
la  présence  et  le  siège  du  corps  étranger.  Cette  détermination  peut 
être  en  effet  entourée  de  beaucoup  d'incertitudes.  Selon  nous^  comme 
on  l'a  vu  dans  le  fait  rapporté  plus  haut,  l'afiaiblissement  du  mou- 
vement respiratoire  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  d'un  coté  de 
la  poitrine,  d'une  part;  et,  de  l'autre,  l'existence  d'un  bruit  expiratoire 
persistant  et  prolongé,  d'abord  avec  le  caractère  du  râle  ronflant,  et 
plus  tard  avec  celui  d'un  souffle  particulier  ou  d'une  espèce  de  bouifée, 
perçu  au  niveau  de  la  bronche  occupée  par  le  corps  étranger,  joint  à 
la  douleur  éprouvée  dans  le  même  endroit  et  aux  efiorts  faits  involon- 
tairement par  le  malade  pour  déplacer  un  corps  étranger  qu'il  suppose 
se  trouver  en  ce  point  :  teUes  sont  les  données  sur  lesquelles  on  peut  se 
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fonder  le  plus sùremeiit'^et^siifi  IttqwlltKOapcRtrsc'guider  ponr  diriger 
les  manœuvres  opératoires. 

Toutes  les  tentatives  de  recherches  faites  dans,  les  voies  aériennes 
réclament  d'abord  l'opération  de  la  trachéotomie  :  il  va  sans  dire  que 
ceà  tentatives  ne  doivent  être  feitcs  qu'avec  une  très- grande  prudence, 
et' qu'il  ne  ftiut  pas  Ifes  trog  multiplier,  dé  peur  de  déchirer  les  ca- 
naux bronchiques.  Mîèux  vaut  y  renoncer,  si' l'on  n'a  pas  réussi  après 
quelques  instants,  que  de  courir  le  risque  de  faire  des  dégâts  dans  Ïe9 
parties  si  délicates  dii  tissu  pulmonaire.  Ne  réussît-on  pas,  d'ailleurs, 
l'opération  de  la  trachéotomie,  la  persistance  d'une  ouverture  large-' 
ment  frayée  à  la  sortie  du  corps  étranger,  seraient  de  nature  à  créer  des 
dlances  favorables  au  malade,  soit  pour  permettre  de  revenir  à  Se 
nouvelles  tentatives  d'extraction,  soit  pour  offrir  au  corps  étranger  une 
voie  dans  laquelle  il  pourra  plus  tard"  s'engager  spontanément. 
L'opération  de 'là  trachéotomie  nous  parait  donc  indiquée  dans  tous  les 
cas  de  corps  étranger  fourvoyé  dans  les  voies  aériennes.  Cela  fait,  on 
peut,  suivant  que  l'on  croit  ou  non  avoir  des  données  précises  sur  le 
siège  du  eorps  étranger,  faire  quelques  tentatives  prudentes  d'extraction. 
Mais  ces  tentatives  n'cussent-elles  aucun  succès,  Touverture  de  la  tra- 
chée doit  élre  maintenue  béante,  non  pas  avec  la  canule  qui  est  ici 
contre-indiquée  par  le  but  que  l'on  se  propose  en  ouvrant  la  trachée, 
mais  bien  en  maintenant  les  lèvres  de  Tincisibn  trachéale  écartées, 
soit  avec  un  de  ces  instruments  particuliers  proposés  pour  écarter  les 
lèvres  dfe  la  glaie  à  la  suite  dé  là  trachéotomie,  sort  même  par  ce  pro-- 
cédé  si  simple  proposé'  par  M.  Miquel'  (d'Amboise),  qui  consiste  à  passer 
une  aiguille  courbe  munie  d'un  fil  doublé  dans  chacune  des  lèvres  dér 
la  plaie  de  la  trachée  et  à  fixer  leurs»  quatre  chefs  à  un  petit  cercle^ 
de  baleine,  percé  de  quatre  trous  capables  de  les  recevoir. 

Cet  article  était  imprimé,  lorsque  l'un  de  nos  chirurgiens  les  plus 
distingués,  M.  le  docteur  iobert  (de  Lamballe),  chirurgien  de  l'Hôtel- 
Dieu,  est  venu  lire  à  l'Académie  des  sciences,  dans  une  de  ses  der- 
nières séances,  un  Mémoire  très-intéressant  sur  les  corps  étrangers  des' 
voies  aériennes.  Nous  reviendrons  prochainement  sur  ce  travail^  et' 
nous  ne  manquerons  pas  de  porter  à  là  connaissance  de  nos  lecteurs 
toutes  les  choses  bonnes  et  utiles  que  ce  Mémoire  renferme. 
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CHIMIE  BT  PHARMACIE. 


RECHERCHES   SUR   LA.   SAPONINE. 

M.  Lebeuf,  pharmacien  à  Bayonne,  a  présenté  à  F  Académie  des 
sciences  un  trayaii  fort  intéressant  sur  la  saponine.  Déjà  M.  Stan. 
Martin  a  signalé  dans  ce  journal  (t,  XXXIX,  p.  499/  l'application  faite 
par  M,  Lebeuf  de  Talcoolé  de  saponine  à  la  diybion  du  mercure.  La  pu- 
blication du  trayaii  complet  nous  permet  aujourd'hui  de  le  reprendre 
aux  différents  points  de  vue  sous  lesquels  l'auteur  l'a  envisagé. 

La  saponine  est  un  corps  neutre  végétal  qui  se  rencontre  dans  un 
grand  nombre  de  plantes.  Signalée  sous  ce  nom,  pour  la  première  fois, 
par  Bucholz,  dans  la  saponaire  officinale,  étudiée  par  le  professeur 
Bussy  dans  la  saponaire  d'Egypte,  Gypsophylla  struthium^  et  par 
MM.  Henry  etBoutron-Charlard  dans  le  quillay,  Quillaya  saponaria^ 
cette  substance,  à  l'état  de  pureté,  n'a  reçu  jusqu'à  ce  jour  aucune  ap- 
plication économique  ou  médicale,  tandis  que  les  végétaux  qui  la 
fournissent  sont  de  temps  immémorial  employés  à  divers  usages  dans 
les  contrées  oti  ils  croissent.  Tous  ces  végétaux  ont  pour  caractère 
commun,  étant  mis  à  macérer  dans  l'eau,  de  rendre  ce  fluide  mousseux 
par  l'agitation  à  la  manière  du  savon. 

On  peut  établir  que  toutes  les  plantes  de  la  famille  des  dianthées  ou 
caryophyllées  contiennent  de  la  saponine.  On  peut  en  dire  autant  du 
genre  sapindus,  de  la  famille  des  sapindacées,  constitué  par  des  arbres 
des  contrées  chaudes  de  l'Asie,  de  l'Amérique  et  de  l'Afrique,  genre 
parmi  lequel  nous  citerons  plus  particulièrement  le  sapindus  sapona- 
rtttj  quivient  aux  Antilies,  et  appelé  arbre  aux  savonnettes,  parce  que  les 
fruits  remplissent,  dans  le  pays,  le  rôle  de  savon.  La  famille  des  po- 
lygalces  renferme  aussi  beaucoup  d'espèces  à  saponine. 

Mais  c'est  sur  deux  écorces  qu'il  a  reçues  du  Pérou  et  du  Chili,  que 
M.  Lebeuf  s'appesantit  surtout  dans  son  mémoire,  parce  que,  dit-il, 
elles  lui  semblent  posséder  au  plus  haut  degré  toutes  les  conditions  ca- 
pables d'en  répandre  l'emploi,  soit  dans  l'industrie,  soit  dans  la  mé- 
decine. L'une  est  Técorce  du  quillay,  déjà  nommée,  l'autre  l'écorcc 
du  yallhoy,  Monnina polystachia  (polygalées).  Le  célèbre  voyageur 
Ruiz  a  fait  connaître  l'emploi  avantageux  que  depuis  longues  années 
les  Péruviens  font  de  cette  dernière  écorce  sous  forme  de  potion,  lave- 
ment, pilules,  etc.  (1),  pour  combattre  la  dysscnterie.  D'ailleurs  leyal- 
Ihoy  seirt  dans  le  pays  à  tous  les  usages  du  savon. 

(1)  Ces  diverses  formules  se  trouvent  contenues  dans  un  intéressant  article 
de  M.  Micbon  fils,  sur  quelques-unes  des  propriétés  du  mounina  polysta- 
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.  M.  Lebeuf ,  procédant  par  analogie,  s'est  assuré]que  notre  saponaire,  à 
la  dse  de  20  grammes  par  ÔOO  grammes  d'eau  réduite  aux  deux  tiers  par^ 
ébuliitionetpriseen  lavement,arrête  aussi  très-bien  les  diarrhées  intenses»' 
Malgré  la  forte  proportion  de  saponine  que  l'écorce  de  yallhoy  reijL» 
ferme,  celte  substance  est  à  un  prix  trop  élevé  pour  l'extraction  de  I4. 
saponine.  Elle  doit  être  réservée  pour  l'emploi  médicinal.  C'est  dans  V6» 
corce  du  quiliay  qu'il  faut  aller  puiser  la  saponine.  Cette  écorne  se  vend 
ordinairement,  au  Chili,  dans  le  prix  de  deux  piastres  (10  fr.)  le  quin*» 
tal.  On  la  livre  mondée  de  la  partie  la  plus  grossière  de  l'écorce  qui 
recouvre  le  liber;  celui-ci  est,  à  sa  surface  extérieure,  d'une  couleur 
grisâtre  mêlée  de  veines  d'un  ronge  obscur.  La  face  intérieure  ou  la. 
,  partie  attachée  au  tronc  est  lisse,  d'un  blanc  jaunâtre,  et  enduite  sou- 
yent  d'une  substance  gommeuse  qui  la  couvre  d'une  sorte  de  vernisr 
Cette  espèce  de  gomme  se  gonfle  dans  l'eau  sans  s'y  dissoudre.  Le 
liber  est  formé  de  feuilles  minces  qui  se  croisent  en  se  superposant,  et 
souvent  au  nombre  de  dix  ou  douze.  Ces  feuilles  ou  pellicules  ressem* 
blent  à  un  tissu  ou  à  un  réseau  dont  toutes  les  mailles  ou  cellules  sont 
gorgées  de  saponine.  Examinées  au  soleil,  elles  paraissent  criblées  de 
petits  points  brillants  qui,  vus  à  la  loupe,  ressemblent  à  des  gouttelettes 
d'eau.  En  brisant  l'écorce  ou  en  déchirant  les  pellicules  du  liber,  le 
atomes  invisibles  de  saponine  qui  se  répandent  dans  l'atmosphère  suf- 
fisent pour  exciter  Féternuement  et  produire  sur  le  palais  une  sayeur 
acre  et  piquante  qui  provoque  la  toux  et  la  salivation.  Aussi  ne  doit-on 
pulvériser  le  quiliay  qu'avec  précaution. 

Pour  l'extraction  de  la  saponine  du  quiliay,  M.  Lebeuf  s'est  servi 
d'un  appareil  à  déplacement,  en  cuivre  étamé,  de  la  contenance  de  dix 
ou  douze  litres,  auquel  il  a  fait  souder  un  double  corps  qui  l'entoure 
dans  toute  sa  hauteur  ;  il  y  a  fait  ajouter  une  rigole  circulaire,  placée 
immédiatement  au-dessus  du  robinet  inférieur  et  destinée  à  contenir 
l'alcool  de  chauffage.  Après  avoir  garni  de  quiliay  moulu  le  récipient . 
qui  fait  l'office  de  bain-marie,  on  suspend  l'appareil,  on  verse  sur  le 
quiliay  environ  huit  litres  d'alcool  à  90  degrés.  On  remplit  d'eau  bouil'- . 
lante  le  double  corps  qui  entoure  le  bain-marie  et  qui  sert  de  cucur-  * 
bite,  et  l'on  allume  l'esprit-de- vin  de  la  rigole.  On  continue  à  chauffer 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  alcoolique  du  bain-marie  soit  arrivé  au  point 
d'ébuUition.  On  ouvre  le  robinet  et  Ton  reçoit  dans  une  terrine  l'alT* 
cool  chargé  de  saponine  (1). 

chia  (yailhoy)  que  nous  avons  publié  en  1835.  (  Voir  BuUetin  dé  Thércupm^ 
Uque,  tome  VIII,  page  309.)  (Note  du  rédacteur  en.ckef.)  :-.  • 

(1)  Cet  appareillage  serait  très-avautageusement  remplacé  par  VOmnkim 
ou  Extracteur  à  distillation  continue  dont  nous  avons  donné  la  description, 
page  786  de  l*0(lQcine,  troisième  édition. 


""  (Sèi  rièoolé  de  saponineot  d*ane  couleur  orange,  foncée  ;  parfaite- 
mtnt  clair  a  a  sortir  de  Pappareil,  par  refroidissement  il  se  trouble  et 
lajàse  déposer  des  flocons  jaunâtres.  Le  liquide  refroidi  est  yersé 
dMis  un  flacon  de  6  litres  environ,  portant  une  tubulure  à  quelque 
dntance  du  fond  ;  vingt-quatre  heures  après  j  au  moins,  la  saponine  est 
nrécipitée  au  fond  du  yase.  On  ouyre  la  tubulure  pour  laisser  écouler 
PiJeool  surnageant.  Pour  obtenir  la  saponine  pure  on  laye  le  précipité-' 
Ir  ploBieurs  reprises  ayec  de  Téther  sulfunque  —  9Ô00  grammes  de  quil- 
lèy-  et  8  litres  d'alcool  fournissent  environ  75  grammes  de  saponine 
sMle^  et  Falcool  de  traitement  évaporé  fournit  162  grammes  de  sapo* 
jÉBie- colorée.  En  recommençant  le  traitement  avec  de  nouvel  alcool, 
OB-peat  encore  extraire  environ  le  tiers  du  produit  du  premier  traite- 
ntCBt. 

La  saponine  est  soluble  dans  Teau  et'dans  TalbooK  M.  Lebeaf  a  firi 
me  remarque  qui  pourra  être  souvent  utilisée  par  là  suite,  c'est  que 
tontes  les  substances  solubles  dans  l'alcool  à  90  degrés  dieviennent  divi- 
iQiIes  en  molécules  imperceptibles  dans  l'eau  par  l'intermédiaire  de 
rUcoolé  de  saponine.  Si  l'on  prend  de  Talcool  saturé  de  benjoin  et 
q[a^onle  verse  dans  l'eau,  la  plus  grande  partie  de  ce  baume  reprend 
la: forme  concrète.  Si,  au  contraire,  la  même  quantité  de  benjoin  a  été' 
absoute  dans  l'alcool  chargé  de  saponine  et  que  l'on  verse  dans  l'ean 
œt'alcoolé  de  benjoin  saponine,  la  substance  reste  entièrement  divisée- 
dkn^le  liquide,  qu'elle  rend  laiteux  sans  laisser  précipiter  dé  grumeaux, 
même  au  bout  de  six  mois  de  contact.  Les  baumes  de  Tolu,  du  Pérou 9 
dë'oopahu,  la  résine  de  gaîac,  les  huiles  de  ricin,  de  croton,  de  gou- 
droB,  Tassa -foetida,  la  gomme-guttc,  le  lactucarium,  le  camphre, 
Ifode,  etc.,  ont  donné  le  même  résultat.  En  agitant  du  mercure  avec 
àb-  Tàlcoolé  de  saponine  il  s'y  divise  en  particules  très-ténues  et  persis- 
tantes. Ce  mercure  divisé,  trituré  avec  l'axonge,  fournit  de  l'onguent 
napolitain  en  très-peu  de  temps.  (V.  Bull.  Thérap.,  XXXÏX,  p.  499.) 

La  division  des  corps,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur,  en  mul- 
tipliant leurs  surfaces,  peut  rendre  leur  action  ou  pins  égale,  ou  plus 
énergique.  Il  semble  donc  que  la  médecine  trouvera  dans  l'alcoolé  de 
saponine  un  auxiliaire  utile  pour  diviser  ou  suspendre  dans  l'eau  des- 
prodtaits  médicamenteux  qui,  sans  cette  alliance,  ont  fort  peu  d'affinité^ 
pwr  ce  liquide. 

La  githagine,  dont  il  a  été  question  récemment  dans  les  jonmanr 
MÎfllitifiqnes,  et  obtenue  de  la  nielle  des  bléa,  agroÊteminm  giiAagù^ 
est  lidBènie  sabstance>i|ue  la  saponine.  D. 
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GOBBESPORDANCE  MÉDICALE. 


QUELQUES  REMARQUES  PRATIQUES  SUR  LA  SUETTE  MILIAIRE  ÉPIDÉHlQXnS/ 

•; 

C'est  le'propre  des  maladies  épidémiques  d'apparaître  à  de  longs  { 
intervalles,  et,  si  elles  viennent  plusieurs  fois  sévir  sur  les  mêmes  coq-  . 
trées,  d'épargner  les  lieux  précédemment  atteints  ;  de  sorte  que  l'ez«*  ^ 
périence  acquise  par  les  médecins  qui  les  ont  traversées  peut  le  ' 
plus  souvent  servir  seulement  à  l'instruction  de  leurs  confrères,  surtout  f 
de^cenx  qui  se  trouvent  au  début  de  leur  pratique.  Le  silence  de  l'en-^  > 
seignement  de  l'école,  et  même  celui  que  gardent  les  livres  classiques,  ^ 
en  ce  qui  regarde  cette,  classe  si  intéressante  d'affections,  laisse  à  la  « 
presse  médicale  un  devoir  à  remplir  ;  le  Bulletin  de  Thérapeutique  a 
toujours  montré  un  trop  grand  empressement  à  combler  ces  lacunes  - 
pour  que  je  doute  un  instant  qu'il  ne  fasse  bon  accueil  aux  quelques  re-  ^ 
marques  suivantes,  qui  pourront,  je  l'espère,  guider  utilement  quel-  x 
ques-uns  de  nos  jeunes  confrères  qui  se  trouveraient  en  présence  d'une  r 
épidémie  de  suette  miliaire. 

En  1821,  1832, 1833  et  1849,  j'ai  été  appelé  à  soigner  une  grande  . 
quantité  de  malades  qui  étaient  affectés  de  la  suette.  J'étais  encore  un,* 
bien  jeune  praticien,  lorsque  j'diservais  pour  la  première  fois  la  ma-  < 
ladie.  Je  Tétudiai  avec  l'ardeur  que  l'on  met  ordinairement  au  début . 
de  sa  carrière  pour  connaître  une  affection  que  l'on  n'a  pas  encore  vue.  - 
Une  petite  localité^  dite  la  Chapelle-Sain t-Pierre,  dans  le  canton  de  • 
Noailles,  venait  de  perdre  treize  personnes  en  huit  jours  ;  je  me  trou-»  > 
vai  chargé,  ainsi  qu'un  de  mes  confrères  de  Beau  vais,  par  le  préfet  de  > 
l'Oise,  d'aller  étudier  la  suette  qui  sévissait  aloi*s  dans  cette  localité, 
de  rechercher  les  causes  d'une  moi'talité  qui  effrayait  la  population,  et 
de  donner  notre  avb  sur  les  meilleurs  moyens  à  employer  pour  com-  > 
battre  l'épidémie. 

Ce  qui  frappa  tout  d'abord  mes  regards,  fut  l'accumulation  des  cou- 
vertures qui  surchargeaient  les  malades  ;  les  bouteilles  d'eau  chaude 
n'étaient  pas  épargnées  ;  des  boissons  chaudes  et  excitantes  étaient . 
données  avec  profusion.  Tout  cela  avait  pour  résultat  de  développes:.. 
des  sueurs  surabondantes  où  on  laissait  croupir  les  malades  pendant 
neuf  jours,  et  quelquefois  plus,  sans  qu'il  f&t  permis  de  changer  46 
linge.  De  là  des  éruptions  qui  n'avaient  rien  de  critique,  des  suda- 
mina^  des  congestions  sur  tel  ou  tel  organe,  des  oppressions,  des  bat-; 
tements  de    cœur  et  du  tronc  cœliaque,  phénomènes  que  l'on  corn— . 
battait  à  grand  renfort  de  saignées  générales,  ou  par  l'application,  der 
nombreuses  sangsues  qui  toujours  aggravaient  le  mal.  A  ceux.  «^ 


échappaient  à  une  BiédkatianauMiiiiteBipefitovat  il  restait  une  débilité 
profonde,  ne  disparaissant  quelquefois  qu'au  bout  de  plusieurs  mois. 

L'épidémie  ne  tarda  pas  à  envahir  un  grand  nombre  de  couamunes 
du  département  de  TOise.  Beaucoup  de  nos  confrères  eurent,  comme 
naos,  l'occasion  de  constater  qu'il  n'était  point  nécessaire  de  provo- 
quer des  sueurs  pkis  abondantes  que  celles  qvi  faisaient  l'élément  prin- 
cîpttl  de  la  maladie.  En  effet,  il  est  arrivé  à  plusieurs  d'entre  nous^de 
yeir  des  malades  qui  ne  cessaient  point  de  se  lever,  d^user  d'une  noar- 
ritare  légère,  de  se  promener*  stn  grand  air,  de  he  rentrer  cbea  em 
qat  pour  y  changer  de  linge.  Chez  ces  indrvidus,  Téroption  se  mon- 
tnHt  plus  ou  moins  forte,  mais  le  plus  souvent  elle  démettrait  légèrt, 
et fls  se  trouvaient  guéris  an  bout  de  di>x  à  douze  jours. 

Je  sais  bien  que  la  routine  et  l'irréfleiion  ne-  s'arrétaiefrt  pas  de- 
Ttnt  des  farts  aussi  concluants,  qui  indiquaient  cependant  an  liiéde- 
cm  la  véritable  voie  dans  laquelle  il  devait  entrer.  Yingt-un  indivi* 
dns  moururent  en  huit  jours  dans  une  autre  localité  que  je  poorrais 
ntommer,  tandis  qu'ailleurs  nous  n'avions  aucune  perte  à  déplorer. 

En  général,  la  suette  est  donc  une  maladie  assez  simple,  et  qui  doit 
être  traitée  aussi  simplement  que  possRile.  Je  dis  en  général,  car  je 
tiens  d'honorables  confrères,  et  notamment  de  mm  regrettable  ami  le 
docteur  Golson,  médecin  en  chef  de  THôtel-Dien  de  Beauvai»,  qu'il  a 
ohservé  des  cas  de  suette  auxquels  se  joignaient  des  caractères  telle- 
ment pernicieux,  que  les  malades  succombaient  en  très-peu  de  jours. 
Cette  modalité  pathologique  peut  même  dominer  l'affection  éruptive, 
et  constituer  le  génie  de  l'épidémie  :  dans  cette  forme  maligne  dek 
suette,  qu'elle  soit  rémittente  ou  intermittente,  le  sulfate  de  quinine  a 
une  utilité  incontestable,  comme  l'ont  démontré  nos  honorables  coi»- 
fières,  MM.  TaufHieb  et  Bouillod  {Bulletin  de  Tkérapeutiçuey 
tome  XXXVI,  pages  441  et  552.) 

Médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Clermont  (Oise)  de^ 
piris  1829,  j'ai  été  chargé,  par  l'administration,  de  missions  assez 
nombreuses  ;  j'ai  donc  pu  faire  de  nouvelles  observations  sur  la  suette 
en  1832,  1833,  1841  et  1849.  Ehhien,je  me^ retrouve  toujours  avec 
ee  que  j'écrivais  en  1821,  et  j'ai  la  satisfaction  d'être  d'accord  avec 
les  bons  observateurs  qui  ont  soigné  les  individus  atteints  delà  mala- 
die dont  je  parle  en  ce  moment. 

Bepuis  1821,  j'ai  employé  les  moyens,  suivants  que  j'extrais  d'air 
rapport  fait  au  préfet  de  l'Oise,  en  date  du  5  juillet  1841,  à  Toccasmii 
â\ine  épidémie  de  snette  qui  régnait  dans  un  petit  village  nommé 
Ilplaiigis. 

2*  La  première  conditm,  ffttx  d'aasaimr  les  liemr  oi  se  déreloppe 
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répidémic,. et  de  recommander  aux  habitanU  de  changer  de  linge^  de. 
ne  .pas  coucher  sur  un  lit  dç  plume,  comme  ils  font  habituellement. 

2?  Quand  la  suette  se  déclare,  de  ne  pas  augmenter  le  nombre  des 
couyertures,  de  changer  de  linge  quand  il  se  trouve  mouillé  par  la 
sueuc. 

3*^  De  tempérer  la  soif  par  de  l'eau  simple,  édulcorée  avec  un  sirop 
quelconque  au  choix  des  malades,  de  la  leur  laisser  boire  jQoide.  ou 
tiède,  suivant  leur  goût.    ^  * 

4°  De  vaincre  la  constipation  qui  existe  ordinairement,  par  des  la- 
vements émollients. 

ô*^  Le  moment  de  l'éruption  arrive  ordinairement  dans  le  premier 
septénaire  de  la  suette  ;  souvent  elle  est  annoncée  par  des  symptômes 
effrayants  qui  arrivent  la  nuit  ;  les  malades  ressentent  une  oppression 
considérable  à  la  région  épigastrique  ;  ils  ont  des  pressentiments  sinis- 
tres, une  accélération  insolite  des  battements  du  cœur  et  du  pouls  :  c'est 
alors  qu'il  faut  bien  se  garder  d'appliquer  des  sangsues  ou  de  pratiquer 
une  saignée.  Ces  moyens  pourraient  entraver  la  marche  de  la  nature, 
retarder  ou  empêcher  l'éruption.  J'ai  toujours  réussi  à  calmer  ces 
symptômes  au  moyen  d'une  potion  opiacée  composée  de  : 

Ean  de  tilleul.. 100  grammes. 

Sirop  diacode« 30  grammes. 

Eau  de  fkur  d^oranger. .         4  grammes. 
Liqueur  d'Hoff matin.  •.  1   granmie. 

donnée  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi- heures,  et  en  appli- 
qnant  des  cataplasmes  légèrement  sinapisés  sur  la  région  épigastri- 
q«c:<iu<SBr  les  membres,  jusqu'à:  ce  qu'ils  prodoisent  une  irritation  assez 
vivt'à  la  peau. 

Une  heure  ou  denx  afrks  l'emploi  de  ces  agents  thérapeutiques,  l'é** 
ripcion  miliairc  a  Heu,  le  caJme  renaît  ;  trois  ou  quatre  jours  suffi- 
sent pour  faire  passeir  le  malade  à  une  convalescence  franche  et  régu- 
lière. 

6^  Quand  l'éruption  est  terminée,  que  la  desquammation  s'opère, 
il-  est  bon  de  faire  prendre  un  bain  an  malade. 

7® Si  les  malades  affectés  de  suette  conservent  de  l'appétit,  on  pourra 
leu*  permettre  des  aliments  en  petite  quantité,  et  même  leur  accorder 
un  peu  de  vin  coupé  d'eau.  (J'ai  fait,  pendant  la  dernière  épidémie 
(1849),  une  heureuse  application  des  moyens  que  je  préconise  ici,  dans 
la  prévision  qu'un  affaiblissement  tn^.  considérable  ne  vînt  donner 
prise  au  choléra  qui,  plus  d'une  fois^  s'est  développé,  on  le .  sait,  à  la 
suite  de  la  suette.) 

^  Dans  le  cas  où  des  eompUcatioiis  viendraient  à  se  dkbx^ft  ^«sk- 


chement,  il  faudrait  les  combattre  par  les  moyens  quie  l'art  met  i 
notre  disposition,  la  suette  n'étant  plus  alors  que  d*un  intérêt  secon* 
daire.  Ainsi,  en  1821 ,  l'état  saburral  des  premières  voies  a  souvent  fait 
recourir  à  l'emploi  des  vomitifs,  et  toujours  avec  un  avantage  incon- 
testable ;  plus  rarement  les  saignées  locales  ou  générales  ont  dû  être 
employées. 

9*  Le  traumatisme  qui  suit  les  opérations  chirurgicales  ne  paraît 
influer  en  rien  sur  le  développement  de  la  silbtte.  En  août  18^1,  j'ai 
amputé  un  bras  à  un  ouvrier  ;  il  fut  affecté  d'une  suette  sans  éruption  ; 
elle  parcourut  ses  périodes  sans  entraver  la  guérison. 

Docteur  Baudoin, 
Médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Giermont  (Oise). 
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Cours  de  physiologie  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  y  par 
P.  Berard,  professeur  de  physiologie  et  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.  (Deuxième  volume  ;  chez  Labé.) 

Lors  de  l'apparition  du  premier  volume  de  cet  ouvrage,  nous  nous 
sommes  efforcé  d'en  bien  marquer  l'esprit,  la  tendance  et  la  méthode  ; 
nous  avons  dit  que,  dans  notre  opinion,  nul  traité  de  physiologie 
n'exprimait  mieux  l'état  vrai  de  la  science  que  ne  devait  faire  le  livre 
du  savant  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  nous  main- 
tenons ce  jugement,  parce  que  ce  second  volume  le  confirme.  Nous  ne 
sommes  plus  au  temps  où  l'on  était  autorisé  à  considérer  la  physiologie 
comme  un  roman,  ou  une  mythologie  peu  gaie,  parce  qu'on  la  traitait 
un  peu  comme  telle.  Grâce  à  une  méthode  plus  sévère,  à  des  expé- 
riences plus  variées,  plus  multipliées  ;  grâce  au  concours  puissant  des 
sciences  aftînes  qui  ont  elles-mêmes  marché  ,  la  physiologie  est ,  à 
l'heure  qu'il  est,  une  science  non  certainement  faite,  mais  qui  est  en 
possession  d'un  nombre  considérable  de  notions  positives,  qu'un  mé- 
decin ne  peut  ignorer  sans  manquer  à  un  des  devoirs  les  plus  impé- 
rieux de  sa  vocation  spéciale.  Toutefois,  bien  que  nous  eussions  aimé 
à  suivre  un  guide  aussi  sûr  et  aussi  ferme  que  M.  le  professeur  Bérard, 
dans  les  nombreuses  questions  qu'il  a  traitées,  avec  sa  supériorité  ha- 
bituelle, dans  ce  second  volume,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  c'est 
dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  que  nous  écrivons,  et  que 
ces  questions  n'intéressent  que  secondairement  nos  lecteurs  ;  aussi,  pour 
obéir  à  cette  exigence  légitime,  nous  contenterons-nous  de  Texamen 
d'ane  des  questions  les  plus  importantes  de  ce  volume,  et  qui  a  les  rap- 
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ports  les'  plus  intimes  avec  la  thérapeutique ,  la  question  de  l'ab*-' 
sorption. 

n m'est  personne  qui  ne  saisisse  tout  d'abord  l'importance  de  Tétudev 
de^  cette  fonction  de  l'organisme  vivant,  même  an  point  de  vue  exdu- 
srP  dé  la  thérapeutique  :  une  foule  de  maladies  relèvent  de  cette  fonc— 
tion^  soit  dans  leurs  causes,  soit  dans  leurs  complications,  soit  dans  leur 
scrfation  spontanée  ou  artificielle.  Aussi  M.  Bérard,  en  s'adressant  à  des 
mëdecinsj  en  a-t-il  parlé  en  médecin  :  c'est  exclusivement  dans  cette 
Toîe  que  nous  le  suivrons. 

Tout  le  monde  sait  qu'un  grand  nombre  de  physiologistes  et  dcméde-  ■ 
cins',  disant  autorité  dans  la  science,  ont  nié  que  la  peau  absorbât, 
tftnt  qu'elle  était  intacte  et  revêtue  du  surtout  épidermique  qui  la  re- 
couvre. Lorsque  l'on  citait  ^s  faits  qui  tendaient  à  établir  la  réalité  de 
l^ctîon  cutanée,  on  se  rejetait  sur  l'absorption  pulmonaire,  et  Ton  se 
confirmait  ainsi  dans  son  erreur.  L'absorption  cutanée  est  aujourd'hui  i 
un  fait  hors  de  toute  controverse  :  l'épidcrme  n'est  point  un  obstacle 
àràccomplissement  de  cette  fonction  :  l'épiderme  est  hygrométrique;  mis 
en  contact  avec  un  liquide,  il  s'imbibe  peu  a  peu,  et  achemine  ainsi 
cèKn^  vers  la  surface  vivante  de  la  peau.  C'est  ainsi  qu'une  physio- 
logie plus  exacte  explique  un  certain  nombre  de  faits  que  lui  livrait^ 
mais  jusque-là  sans  qu'elle  les  expliquât,  la  thérapeutique  de  tous  les 
jours.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  les  substances  solides,  soln- 
Mès,  s'assimilent,  à  cet  égard,  aux  liquides  :  ainsi  s'explique  le  narco- 
tisme  léger  qu^éprouva  Husel  après  avoir  tenu  dans  le  creux  de  sa 
main,  pendant  un  partie  du  jour,  un  morceau  d'opium.  Les  substances 
gazeuses  elle^mêmes  arrivent  par  cette  voie  dans  le  torrent  circulatoire  : 
des  animanx  ,  dit  M.  Bérard,  disposés  de  telle  sorte,  qu'ils  respirent 
Iftirement  l'air  extérieur,  tandis  que  leur  corps  est  plongé  dans  Phydro- 
gcne  sulfuré,  y  sont  empoisonnés  et  y  meurent.  C'est  l'expérience  per- 
sonnelle de  Bichat,  absorbant  par  cette  voie  les  miasmes  des  amphi* 
théâtres,  bien  qu'il  respirât  dans  un  air  pur. 

L^absorption  à  la  surface  des  voies  aériennes  mérite  également  de 
fixer  l'attention  des  médecins  :  bien  que  là  l'auteur  n'ait  pas  donné 
peut^tre  de  soflQsants  développements  à  sa  pensée,  il  ne  laisse  pas  de< 
rattacher  cette  importante  question  à  la  thérapeutique^  comme  il  l'a.' 
fiit  pour  l'absorption  cutanée,  soit  lorsque  cet  organe  est  intact,  soit 
lorsqu'il  est  privé  de  sa  couche  épidermique.  M.  Bérard  rappelle  ici 
arrec  à-propos  la  plus  importante  découverte  moderne,  l'élhérisation. 
Foorquoi  cet  illustre  professeur  s'est-il  borné  à  signaler  ce  fait  im- 
mense, conmie  une  simple  démonstration  de  l'activité  pulmoiv^vt^^.  ^ 
notii  semble  go'Sjr  «rot  h,  pour  lui,  maùke  a  âfi  ^W  vcEk^^^  ^^ 
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veloppemenls,  et  nul,  certes,  n'était  plus  capable  que  lui  de  résoudre 
les  questions  nombreuses  et  intéressantes  qui  se  posent  à  cet  égard.  En 
homme  prudent  et  sérieux,  M.  le  professeur  Bérard  ne  s'aventure  pas, 
nous  le  savons  bien  ;  aussi  ne  lui  demandons -nous  pas  qu'il  s'a* 
yenturât,  mais  nous  aurions  désiré  qu'il  eût  étudié  la  question,  et 
institué  des  expériences  qui  lui  eussent  permis  de  faire  cesser  le  vague 
qui  règne  encore  dans  la  science  au  sujet  de  la  physiologie  de  l'éthé- 
risation.  M.  Bérard  s'est  réservé  d'examiner  cette  question  à  propos  de 
la  physiologie  du  système  nerveux  ;  mais  nous  pensons  cependant  que 
l'absorption  était  sa  véritable  place. 

On  parle  aussi  beaucoup  aujourd'hui  de  la  méthode  athmiatrique. 
M.  Bérard  ne  fait  que  l'indiquer  :  puisqu'il  faisait  ici,  ainsi  que  dans 
beaucoup  de  chapitres  de  son  livre,  de  la  physiologie  essentiellement 
médicale,  il  aurait  dû,  ce  nous  semble,  insbter  davantage  sur  ce  point 
intéressant.  Nous  croyons,  quant  à  nous,  que  c'est  là  une  voie  nouvelle 
ouverte  à  la  thérapeutique,  et  qui  conduira  à  d'importants  résultats 
ceux  qui  la  suivront  avec  persévérance.  M.  Pravaz,  M.  Martin-Solon, 
M.Srow,  m.  Ghartrouleont  fait,  dans  cette  direction,  des  tentatives  qui 
méritent  certainement  de  fixer  l'attention  de  tous  ceux  qui  ont  à  coeur 
les  progrès  de  la  thérapeutique  ;  c'est  là  une  double  lacune  que  i'émi- 
nent  professeur  comblera,  nous  en  sommes  convaincu ,  en  quelque 
autre  point  de  son  ouvrage. 

S'il  nous  était  loisible  de  suivre  l'auteur  pas  à  pas  dans  l'immense 
question  dont  il  s'agit,  nous  aurions  encore  à  signaler  une  foule  de 
points  importants  sur  lesquels  une  critique  toujours  saine,  ou  des 
observations  personnelles  lui  ont  permis  de  jeter  les  plus  vives  lumières; 
tels  sont  les  chapitres  relatifs  à  l'absorption  dans  les  cavités  qui  ne 
communiquent  pas  à  l'extérieur,  à  Pinflucnce  du  système  nerveux  sur 
cette  fonction,  au  rôic  de  l'absorption  dans  l'empoisonnement,  à  la 
critique  savante  des  théories  de  l'absorption,  etc.;  mais  ne  voulant  pas 
sortir  du  cadre  dans  lequel  nous  avons  dû  nous  renfermer  ici 
nous  passerons  immédiatement  aux  chapitres  dans  lesquels  l'absorpt'mn 
est  étudiée  dans  ses  rapports  directs  avec  la  pathologie  et  la  thérapeu* 
tique.  Sous  cette  rubrique,  l'auteur  traite  largement  deux  des  ques- 
tions les  plus  considérables  de  la  médecine,  nous  voulons  parler  de  la 
résorption  qui  s'opère  dans  les  foyers  purulents ,  et  de  l'absorption 
dans  ses  rapports  avec  la  guérison  des  maladies. 

Sur  la  première  question,  on  sait  que  M.  le  professeur  Bérard  a  depuis 

longtemps  déjà  consigné  un  travail  important  dans  le  Répertoire  des 

sciences  médico- chirurgical  es  :  l'auteur  ne  fait  ici  que  reproduire  les 

mêmes   idées ,  qu'il  a  IraduVves  i^^t  ^^^x  m^\&^  ^<»)X  Vn^aSi  xnédecin 
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instruit  sait  le  sens,  infection  putride  et  infection  purulente.  Le  pre«> 
mier  cas  a  lieu  quand  le  pus  d'un  abcès,  touché  par  Pair  extérieur, 
acquiert  certaines  qualités  septiques,  et  que  les  principes  organiques 
ainsi  altérés,  que  le  pus  tient  en  dissolution,  sont  absorbés;  ccst  là, 
précisons  bien  ce  point,  l'infection  putride.  Dans  le  second  cas,  le  pus 
se  rencontre  en  nature  dans  les  veines;  il  est  cbarrié  avec  le  sang,  et 
va  le  plus  souvent  produire  une  lésion  spéciale,  qui  ne  se  rencontre 
jamais  dans  le  premier  cas,  les  abcès  métastiqucs  ;  c'est  là  l'infection 
purulente,  qui  se  traduit  à  Tôbservation  par  une  série  de  phénomènes 
essentiellement  distincts  de  ceux  auxquels  donne  naissance  la  simple 
infection  putride.  M.  Bérard  passe  complètement  ici  sous  silence  les 
idées  originales  émises  dernièrement  sur  cette  question  par  un  médecin 
qui  a  dévié  malheureusement,  dans  ces  derniers  temps,  vers  une  er- 
reur grave,  M.  Tèissicr.  Pourquoi  cette  omission?  Il'ne  s'agit  point  là 
d'homœopathie  :  M.  Béraixl  nous  annonce  que  M.  Lebert  fera  bientôt 
connaître  une  série  d'expériences,  qui  lui  ont  montré  les  veines  se 
remplissant  de  pus  qu'elles  sécrétaient,  sans  qu'il  y  eût  la  moindre 
trace  d'hypérémie  dans  leurs  parois.  Comment  conçoit-il  ce  fait 
étrange?  S'il  ne  l'explique  pas  dans  le  sens  delà  pnrnlence  spontanée, 
ce  que  nous  croyons  volontiers,  il  fallait  au  moins  dire,  avec  laquelle 
des  diverses  théories  de  l'infection  purulente  il  se  concilie.  Pour  notre 
compte,  nous  lui  aurions  su  gré  de  cette  indiscrétion.  L'auteur  termine 
la  lumineuse  discussion  à  laquelle 'il  soumet  ce  point  important  de 
doctrine,  parles  réflexions  suivantes  :-> 

«  Je  n'aurais  pas  insisté  sur  ce  débat,  dit-il,  si  un  point  de  pratique 
ne  s'y  trouvait  engagé.  La  distinction  entre  l'infection  putride  cl  l'in- 
fection purulente  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue  dans  la  théra- 
peutique. Que  deux  individus,  à  la  suite  d'une  lésion  traumatique  d'un 
membre,  soient  atteints,  l'un  d'infection  putride,  l'autre  d'infection 
purulente,  et  que  la  lésion  locale  ne  permette  pas  de  songer  à  la  con- 
servation du  membre;  l'amputation  aura  les  plus  grandes  chances  de 
succès  chez  le  premier,  qu'elle  débarrassera  d'un  foyer  d'infection;  elle  ne 
fera  qu'accélérer  >  la  mort  du  second.  »  Puis  M.  Bérard  ajoute  : 
«  Tous  les  jeunes  docteurs  sortis  depuis  quelques  années  de  l'école  de 
Paris  se  sont  pénétrés  de  la  doctrine  que  je  professe  sur  l'absorption 
qui  s'effectue  dans  les  foyers  purulents.  11  est  malheureux  que,  dans 
un  ouvrage  récent,  M.  Sédillot  ait  méconnu  les  principes  salutaires  et 
les  vérités  qu'elle  renferme.  »  Qu'on  nous  permette  de  dire  un  seul  mot 
là-dessus  :  Nous  avons  lu  l'ouvrage  de  M.  Sédillot,  et  il  ne  nous  a 
pas  semblé  que  la  doctrine  que  le  professeui:  de  Strasbourg  y  sou- 
tient diffère,  autant  qu'on  le  dit,  de  celle  du  professeur  d^  ^^v\%«^ 
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nous    nous  le  rappelons,  M.  Sédiilot  fait  la  ^rnéme  distinction  que 
M.  Bcrard  entre  l'infection  putride  et  Tinfection  purulente  :   il  admet 
comme   lui  la  l^itimité  d'une  amputation  dans  le  premier  cas,  lors- 
qn'il  y  a  d'ailleurs  indication  à  cette  intervention  grave  de  l'art,  etii 
la  condamne,  en  général,   dans  l'autre.  Seulement,  le  chirurgien  de 
Strasbourg,  s'appuyant  sur  une  série  d'expériences,  croit  que  la  yk 
n'est  pas  absolument  incompatible  avec  k  présence  d'une  certaine 
quantité  de  pus  dans  le  sang;  il  estime,  de  plus,  jque  cette  intoxicatioii 
peut  être  saisie,  alors  qu'elle  n^est  pas  encore  arrivée  à  un  degré  qui 
la  rende  incompatible  avec  la  vie,  et  alors  il  soustrait  l'organasme  à  ce 
■£>yer  d'infection.purulente,  commeil  le  fait  dans  quelques  cas,  en  ha 
d'un  foyer  simplement  putride.  Au  fond  de  cette  discussion,  il  y  a  évi- 
demment une  question  de  patbogénie  et  de  diagnostic  très-grave  ;  et 
laous  concevons  que 'le  savant  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  avec  la 
tprudence  qui  caractérise  sa  manière,  ait  cru  devoir  prémunir  les  né- 
'jdecins  contre  des  erreurs   très-possibles  ;   mais  nous  ne  voyons  rien 
^ns  tout  ceci  qui  établisse  la  fausseté  du  point  de  vue  du  professeur 
'de  Strasbourg.  Dans  tous  les  cas,  nous  l'avouerons,  quand •  un  ensei- 
,gneiBent  vient  de  si  haut,  nous  aimons  mieux  cette  prudence,  qu'one 
•AfiSrmation,  un  peu  aventureuse  peut-être. 

vil  nous  resterait  à  suivre  l'auteur  dans  la  seconde  question  que  nous 
«avons  choisie  dans  cet  immense  répertoire,  celle  de  l'absorption, 
->flans  ses  rapports  avec  la  guérison  des  maladies;  mais  l'espace  nous 
manque,  et  il  nous  faudrait,  avec  l'auteur,  remonter  à  une  foule  d'aa- 
^ires  questions,  auxquelles  cclle-oi  se  rattache  ;  nous  nous  arrêterons 
•donc  id,  nous  contentant  derenvo3rer  le  lecteur  au  livre  lui-même. 

Nous  sommes  intimement  convaincu   que   le  cours  profes^  à  la 

.'Faculté  de  Paria  par  M.  Bérard  est  Un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contn- 

riwé  à  élever  le  niveau  des  études  médicales  dans  ces  dernières  ann^  ; 

aussi  croyons^OQS  devoir  recommander  vivement  la  méditation  de 

d'ouvrage  qni  reproduit  ce  savant,  ce  lucide  enseignement,  à  tous  ceux 

*quise  sont  endormis  aux  accords  harmonieux  du  pipeau  physiologique 

de  Richerand,  La  physiologie  n'est  pas  plus  là,  que  Thistoire  dans 

Walter  Scott,  >H«rder  ou  Vico. 


BirULBTXSr  JI^VB  HOPXTAUZ. 


De  la  valeur  du  caiomel  administré  suivant  la  formule  de  LaWj 
comme  moyen  de  provoquer  la  salivation  mercurielle,  —  iLa  iner- 
curialisation  ou  saturation  mercurielle  est  un  moyen  thérapeutique  au- 
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quel  on  fait  appel  dans  des  afTections  trop  graves  pour  qu'il  n'imporle 
pas  an  praticien  d'être  bien  fixé  sur  la  Valeur  dés  diverses  formules 
qui  se  sont  produites  pour  arriver  promptement  à  sa  production.  Aux 
deux  procédés  connus  et  habituellement  employés,  les  frictions  mercu- 
rielles  et  les  doses  considérables  de  calomel,  Robert  Law,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Patrick-Dunn,  à  Edimbourg,  est  venu,  en  1838,  en 
joindre  un  troisième  qui  consistait  à  administrer  le  calomel  à  dose 
j&actionnée.  Les  assertions  du  médecin  anglais  vérifiées  sur  une  large 
échelle  par  M.  Trousseau,  nous  avons  chargé  un  des  élèves  les  plus 
distingués  de  l'honorable  professeur,  M.  Duclos  (de  Tours),  de  nous 
rédiger  un  Mémoire  sur  l'emploi  du  calomel  à  dose  fractionnée.  Ce 
travail,  écrit  avec  un  rare  talent  d'exposition,  est  un  des  meilleurs  que 
nous  ayons  publiés  (V.  t.  XXXI,  p.  10,  85  et  166).  Quelles  sont  les 
modifications  que  les  expériences  qui  suivent  doivent  apporter  aux 
conclusions  formulées  par  notre  jeune  collaborateur  ?  C'est  ce  qu'une 
expérimentation  ultérieure  devra  déterminer  ;  et  nous  remercions 
M.  Henri  Musset,  interne  du  service  de  M.  Ricord,  d'avoir  bien  voulu 
nous  adresser  la  note  suivante  : 

Suivant  le  docteur  Law,  dit  M,  Musset,  le  moyen  infaillible  d'ame- 
ner la  salivation  consiste  à  administrer  le  calomel  à  dose  fractionnée. 

Voici  la  formule  sacramentelle  : 

Calomel 1  grain. 

Extrait  de  gentiane Q.  S. 

Faire  douze  pilules,  à  prendre  à  une  heure  d'intervalle. 

Ce  praticien  a  vu  la  salivation  survenir,  dans  un  cas,  après  12  cen- 
tigranimmes  1/2;  dans  un  autre,  après  15  centigrammes;  dans  un 
troisième,  après  10  centigrammes.  Suivant  lui,  enfin,  36  pilules  suf- 
fisent le  plus  souvent. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  repris  et  confirmé  ces  expériences. 
Suivant  ces  observateurs  distingués,  15  centigrammes  leur  ont  suffi 
pour  obtenir  la  salivation  chez  les  femmes.  Ils  ont  remarqué,  en  ou- 
tre, que  l'infection  mercurielle.ne  s'obtient  pas^aussi  promptement  chez 
l'homme  adulte.  Il  faut,  disent-ils,  pour  un  homme,  répéter  les  doses 
de  calomel  six  ou  huit  jours  avant  d'amener  la  salivation.  Il  en  est  de 
même  pour  les  jeunes  enfants  (  Traité  de  thérapeutique,  4*  édition, 
t.  I«'p.  193). 

Nous  regrettons  de   venir  dire   aujourd'hui  que  des  expériences 
répétées  et  suivies  avec  le  plus  grand  soin,  dans  le  service  de  M.  Rir 
cord,  infirment  absolument  ce  que  ces  savants  expérimentateurs  ont 
publié.  Mais  comme  l'expérience  est  notre  premier  maître  k\û\3&^wws& 
devons  profiter  d'abord  de  ses  easeigneiûeiiVs.  Ot,  Xkox»  tv^  \w^ 
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TOns  mieux  te  faire,  «fn'en  exposant  les  faits  tels  qu'iis  ^se  sont  «] 
sous  nos  yeux,  à  l'hôpital  du  Midi.  Du  reste,  les  expériences  îfpic  je 
Tais  décrire  ont  été  entreprises  sons  la  direction  de  M.  Ricorâ,  dont  le 
nom  seul  suffit  pour  en  garantir  l'authenticité  scientifique. 
.  Obs.  t.  Touzel  (Pierre),  âgé  de  trente  ans,  paveur,  entré  le  19  janvier  1861, 
et  couché  au  n»  12,  salle  1.  —  Papules  muqueuses  réunies  en  plaques,  à 
Tanus,  à  Tangle  péno-scrotal.  Ulcérations  multiples  à  la  base  du  gland  et 
sur  la  muqueuse  du  prépuce  (poslhite  secondaire).  AdénopalWe  inguinale, 
indolente.  Papules  granulées  à  la  commissure  des  lèvres.  Plaques  mo- 
queuses de  risthme  dn  gosier  et  de  la  langne.  Engorgement  des  ganglions 
cervicaux  postérieurs.  Eruption  maculeuse  générale,  qui  semble  avoir  sue- 
eédé  à  une  syphilide  vésiculo-pustuleuse.  L'infection  a  commencé,  il  y  a 
trois  mois,  par  un  chancre  scroial. 

Pr.  Galomel ^ » 00,5 

Extrait  de  gentiane Q.  S. 

Douze  pilules  à  prendre  dans  la  journée  à  une  heure  d'intervalle. 

Le  2  mars,  c'est-à-dire  après  cinquante-un  jours  de  traitement,  le 
malade  n'avait  éprouvé  aucun  symptôme  de  salivation  ;  les  gencives 
étaient  rosées,  fermes  et  sans  aucune  trace  d'inflammation.  Le  malade 
avait  pris  2  grammes  0,55  de  calomel  en  six  cent  douze  doses. 

Les  plaques  muqueuses  du  scrotum  ont  disparu  quinze  jours  après 
l'entrée  du  malade  ;  —  celles  de  l'anus  ont  conservé  le  même  état,  et, 
le  25  février,  elles  avaient  encore  une  forme  exubérante.  Des  lotions 
d'eau  chlorurée  les  ont  desséchées  et  fait  disparaître  en  six  jours. 
Quant  à  la  syphilide,  elle  ne  s'est  modifiée  d'aucune  sorte  sous  l'in- 
fluence du  calomel. 

Obs.  II.  Bourry  (Pierre),  trente-deux  ans,  journalier,  entré  le  SI  jan- 
vier 1851,  et  couché  n»  il,  salle  1.  —  Chancre  labial  en  voie  de  rcsdimfon, 
contracté  il  y  a  six  semaines.-^  A.  surface  saillante,  à  fond  bourgeonnant, 
uniforme,  se  rallachanl  à  une  variété  de  Vulctis  elevatum.  Adénopatbie  in- 
dolente, multiple,  sous-maxillaire  (même  côlé  que  le  siège  du  chancre). 
Point  d'engorgement  du  côté  opposé.  Erythème  papuleux,  confluent,  sur- 
tout sur  la  partie  antérieure  du  thorax,  sans  démangeaison.  Alopécie  lé- 
gère. Jamais  de  traitement  mercuriel. 

Pr.  Calomel 00,5 

Extrait  de  gentiane Q.  S. 

Le  2  mars,  le  malade  a  pris  chaque  jour,  très-régulièrement  d'bemv 
en  heure,  douze  pilules  de  calomel.  Depuis  le  21  janvier  jusqn-à  ce 
jour,  la  somme  totale  s'élève  à  deux  gramrnes.  Pas  la  moindre  trace 
de  salivation  ;  les  gencives  sont  parfaitement  saines,  point  de  fétidité 
de  l'haleine. 

Les  papules  érythématenses  existent  encore  sor  le  towc.   L'adénite 
wi/5-ia/ixilJaire  n'a  pas  diminué,  et  le  chancre  lahial  offre  l'aspect  de 
plaque 'mnqa<msQ  (conséquence  àe  \a  XiE9ni.%W\n;3\iAi\^n  «iluNj . 
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4lMkia.1ilMgéi(CaMiiaiOT^n0Mnaiis,  bij«ilier,«iitaré  le  S&  février  ftW, 
et  couché  n^U,  salle  4.-^ClHHici?e  du  fourreaa,  à  ferme  ectbynia(euse.(«t* 
thyma  primitif),  datant  de  sept  semaines.  Base  circulaire  d'an  ceaiimëtre 
d'étendue.  Fond  baillant  à  sa  période  de  réparation  commençante»  et  re- 
couvert d'uae  croûte  miace  'dtrallftée.  Pléiade  faitglionnaire  bi-iQgQimiAey 
indolente. 

.Ëntiiakde  ^ftDliaiie.«.««..  •,.     Q.  S. 

Le  19  mars,  pas  le  moindre  sytnptSme  de  salivation,  ni  de  stoma- 
tite ;  les  gencives  sont  pâles  -et  fermes/  sans  aucune  sensibilité  ;  l'ha- 
leine n'est  pas  fétide  ;  quelques  coliques  sans  diacrliée,  «urtout  aftis 
les  repas.  Le  malade  a  pris  très-exactement,  chaque  jour,  douze  pilules 
de  câiomel,  dont  la  somme  totale  s'élève  aujourd'hui  à  deux  cent  cift- 
quante-deux,  soit  1  gramme,  05. 

Obs.  IY.  Courraud  (Adolphe],  dix-sept  ans,  marchand,  entré  le  4  février 
dernier,  et  couché  n^  12,  salle  2.  —  Chancre  induré  préputial,  datant  de 
sSx  'semaines.  Phimotis 'accidentel ,  sunrenu  sons  Tinflnence  de  HnOa-mm- 
tion.  Pléiade  gan^ionaaire  ônfgiiiuale  symptomatique,  compiliquée  d'ean 
gorgement  strumeux.  £tAt  érjrAh^tataleiix  des  amygdales.  Syphilide  vari- 
celii  forme  incipiente.  Forme  d'acné  sur  le  front.  Jamais  de  traitement 
mercuriel. 

Le  19  mars,  ce  malade  est  soumis  au  calomel  à  dose  fractionniaç, 
depuis  quaraaLteideux  fouis,  et  n'a  présenté  ni  ne  présente  aucun.»* 
fÊiede  salrv«liMi;  il  a  pris'S  gr.  0,10  de  calanel^  en  504  pilules. 

L'induration  du  chancre  persiste.  Les  autres  îymplômes  d'infectwm 
syphilitique,  à-pail  l'engorgement  iganglionnaire  inguinal,  ont  dispara 
depuis  longtemps. 

Obs.  y.  l;ecomle  (Joseph),  viagt-six  ans.  Marinier,  entré  le  M  janvier 
dernier^  et  «oucbé  o9  â,  salle  3.  —  Chancre 4u  fourreau,  datant  de  qua- 
rante jours,  à  induration  jMircAemtWe.  Adénopalhie  multiple  indolente, 
bi-inguinale,  plus  prononcée  à  droite.  Ecoulement  blennoirhoïde  abon- 
dant ,  sans  douleur.  Exulcéraiions  légères  de  la  muqueuse  du  gland,  pro* 
'voquées  |iar  le  oontaot  du  pu6.  Janais  de  traitement  mercuriel. 

Ce  uialade  sort,  sur  sa  demande,  le  10  iivricr,  après  avoir  pris  0,66 
de  calmuel  en  IK  pikles.  U  ne  vous  a  jamais  aocusé  ;le  moindre  signe 
de  salivation. 

Obs.  VI.  Maugé  (Jules),  vingt  ans,  peintre,  entré  le  28  janvier  danriar, 
et  couché  u«  18,  salle  2.  —  Papules  «Icérées  âila  base  de  la  langue.  Plaques 
muqueuses  non  ulcérées  sur  Tamygdale  gauche,  ulcéreuses  sur  la  droite, 
l^éiade  ganglionnaire  inguiuale,  indolente,  multiple. 

Induration  spécifique  persistante  à  la  racine  du  gland,  suite  d^uncbanere 
•qui  remoale  à  deux  mois  et<deai. 

Le  malade  sort  le  %  février,  lapris  «NMte-un  jours,  de  traitement 
par  le  calomel.  Il  n'a  jamais  salivé.  Au  moment  de  son  d4^%!cViDAM& 
«Tans  exennnié  Ms  gaioi^esvft  4a  muqiiiratisliuRaaX^t^»^  %«  x^ 
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t  plis,  nous  n'aTons  pas  constaté  la  pins  légère  traœ  d'inflaminatk»!. 
n  a  pris  1  gramme  0,55  de  calomel  en  372  pîloles. 

L'ulcération  de  l'amygdale  droite  eiiste  encore.  Les  papales  ulcé- 
rées de  la  base  de  la  langue  ont  disparu.  Les  ganglions  inguinaux  sont 
dans  le  même  état.  L'induration  du  chancre  persiste. 

Obs.  YII.  RéTigliot  (Auguste),  vingt-huit  ans,  entré  lé  Si  janvier  dernier, 
et  couché  au  n^  S,  salle  1.—  Le  malade  a  contracté  un  chancre  au  mois  de 
novembre  dernier.  Il  présente  aujourd'hui  Fétat  suivant  :  syphilide  exaii- 
thématique  à  forme  érylhémateuse,  répandue  surtout  sur  le  torse.  Dou- 
leurs pré-articulaires.  Céphalée  nocturne.  Engorgement  des  gangtions  cei^ 

•  vicâux  postérieurs  et  adénopathie  bi-inguinale,  indolente. 

Le  2  mars,  le  malade  a  pris  très-régulièrement  chaque  jour  12  pilnles 
'  de  calomel  dont  la  somme  totale  s'élève  aujourd'hui  à  1  gramme  0,80. 
n  me  répond  qu'il  n'a  jamais  craché  plus  qu'à  l'ordinaire.  Ses  gen- 
cives n'ollrent  aucune  trace  d'inflammation.  Elles  sont,  il  est  vrai, 
.  légèrement  tuméfiées,  mais  le  malade  m'avoue  qu'il  fume  beaucoup. 

•  A  part  quelques  coliques,  rien  de  particulier  à  noter. 

•  Quant  à  l'éruption  syphilitique,  elle  ne  s'est  pas  modifiée. 

^  Obi.  VIII.  Leclerc  (Auguste],  vingt-un  ans,  entré  le  22  novembre  1850, 
et  couché  n<^  8,  salle  5.  —  Ce  malade,  qui  a  contraclé  un  chancre  au  mois 
dé  juin ,  présente  sur  le  torse  et  sur  les  membres  de  petits  groupes  de  vé- 
'Bleuies  herpétiforroes,  déjà  desséchées.  Adénite  bi-inguinale  multiple,  in- 
dolente. Engorgement  des  ganglions  mastoïdiens.  Induration  persistante 
sur  le  limbe  du  prépuce.  Iritis  double  parfaitement  caractérisé. 

Il  est  soumis  d'emblée,  le  jour  de  son  entrée,  à  4  pilules  de  proto- 
iodure  de  mercure,  de  0,05  chaque  et  d'un  centigranune  de  belladone. 

Le  29  novembre,  photophobie  très- prononcée,  surtout  à  gauche. 
-Rougeur  vive  des  vaisseaux  sclérotidiens  ;  Ô  sangsues  sont  appliquées 
au  pli  naso-Iabial,  des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  belladonné 
sont  pratiquées  autour  des  orbites. 

Le  5  décembre,  peu  d'amélioration  ;  sa  vue  est  trouble  ;  douleurs 
péri-orbitaires  ;  6  pilules  de  proto-iodure  sont  prescrites. 

Le  9  décembre,  M.  Ricord  ne  voyant  pas  la  maladie  s'amender, 
élève  le  nombre]  des  pilules  à  8  (40  centigrammes  de  proto-iodure  de 
.mercure). 

Ce  traitement*est  suivi  jusqu'au  25.  Aucun  symptôme  de  salivation 
ne  survenant,  9  pilules  sont  prescrites  (45  centigrammes  de  proto- 
iodure). 

Le  28  décembre,  le  malade  salive  ;  déjà  une  grande  amélioration.da 
côté  des  yeux  s'était   manifestée,  moins  de  photophobie,  moins  de 
-rougeur. 

i    Le  30  dé  c^nbre,  les  f î\u!Le&  «onX  VQA»^xâi»iHk V  «^KSbi^dft U  salivatîqn. 
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Mais  M.  Ricord  crajgnant  toujoars  pour  la  vue  du  malade,  et  voulant, 
malgré  la  salivatitm,  le  mâiifimiir  sous  Tinflneiice  mercurielle,  près* 
crit  le  calomel  à  dose  fractionnée,  12  pilules  par  jour. 

jLe  4  janvier  1851,  plus  deftrace  «de  salivation.  C'est  à  peine  fi  les 
:|;eDcives  annoncent  Fétat  flujcioanaire  qu'elles  avaient  présenté. 

Pendant  quinze  jours  le  calomel  est  icontinué,  et  la  salivationiiVsÉI 
fu»  revenue.  Le  malade  sovt  guéri  le  11  février. 

Cette  observation  mériterait  à  elle  seule  tous  les  honneurs  dHifll 
"dissertation.  Elle  nous  offre  en  effet  deux  points  cliniques  extrëniai* 
ment  curieux  et  importants. 

1^  La  haute  dose  de  protoiodure  de  mtrmte  à lafqudle  &  a  firBl 
inrriver, pour  amener  la  salivation. 

^®  La  salivation  s'arrêtant  ^presque  court  avec  la  suppression  âb 
■proto^iodure  remplacé  par  le  calomel  administré  suivant  la  métIuKk 
4eLaw. 

Kous  bornons  ici  tW6  observations,  ne  voulant  pas  dépasser  \m 
limites  qui  nous  sontimposees  et  que  nous  nous^^sommes  tracées.  Mail 
nous  avertissons  que  plusieurs  'autres  faits,  entièrement  semblables  'i 
'«eux  que  nous  venons  d'exposer,  sont  encore  en  notre  possession. 

Yoici  les  conclusions  rigoureuses  que  nous  croyons  pouvoir  formu- 
ler d'après  'les  observations  qui  précèdent  et  dont  routhentictté  crt 
garantie  par-l'autorité  scientifique  de  M.  Ricord. 

1®  Le  calomel  administré  à  dose  fractionnée, -suivemt  la  méthode  dt 
Larw,  :ne;procui^e>pas  la  $aIiv«ation. 

^  Les  cas  dans  lesqueb  il  Fa  produite  doivent  être  considéra 
comme 'exceptionnels  et  sont  probablement  fort  rares. 

3°  Bans  les  maladies  oii  la  salivation  semble  être  indiquée,  il  itt 
nous  parait  pas,  d'après  ce  que  nous  avons  vu,  qu-on  doive  avoir  re- 
cours, pour  l'obtenir,  à  ce  mode  d'administration  du  proto-cblorur«  de 
mercure. 

49  Les  affections  syphilitiques  ne  s^améliorent  pas  d'une  maniove 
sensible  sous  l'influence  de  celte  médication. 

5**  A  part  quelques  coliques  suivies  panibis  de  diarrhée,  les  malades 
soumis  au  calomel  à  dose  réfractée  n'éprouvent  absdlument  aueim 
-symptôme  qui  annonce  un  effet  quelconque*de4aipartde  ce  médicament. 

6°  Dans  les  accidents  syphilitiques  graves,  comme  dans  l'iritis,  par 
exemple,  oii  il  importe  que  lîéconomie  soit  promptement  saturée  'Ùt 
nawrcure,<(Hi  :se  gardera  bien  d^employer  le  calomel  suivant  la  me- 
:âiode  de  Lavv,;  car  des  altérations  dans  les  m^ieux  de  l'œil,  des  cpan*» 
-^hements  plaMiqaes,  «etc.,  s^établiraient,  faute 'd'une  acûoa  \&!b\c»?^ 
«nelle  assez'pro^pte  et  assez  puisSsanfe»     ,    . 


(478) 

REPERTOIRE  MÉDICAL. 


GATAtXPSiE  (Emploi  avantageux 
du  valérianate  dis  zinc  dans  la).  Ac- 
cueilli d'abord  avec  un  grand  en- 
thousiasme, te  valérianate  de  zinc 
ii*a  pas  lardé  à  êlre  abandonné  plus 
ou  moins  entièrement.  Sans  parta- 

fer,  à  regard  de  ce  médicament, 
enth«)uslasme  dont  paraissent  ani- 
més les  médi^cins  italiens,  il  nous 
semble  que  son  action  thérapeutique 
a  été  mise  tout  à  fait  hors  de  doute 
par  Mr  Devay,  et  quMl  y  aurait  avan- 
tage à  V  recourir  plus  souvent  qu'on 
ne  le  i^it,  dans  le  traitement  des 
névralgies  simples  et  des  affections 
nerveuses  proprement  dites.  Le  fait 
suivant ,  que  nous  trouvons  dans  un 
journal  italien,  est  bien  de  nature  à 
encourager  les  médecins  à  recourir 
tu  valérianate  de  zinc. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans , 
d^une  santé  faible  et  délicate,  d'une 
intelligence  plus  que  médiocre, avait 
fini,  à  la  suite  de  chagrins  ou  peut- 
être  m^me  de  Tonanisme ,  par  tom- 
ber dans  un  étal  o'imbécillité  ou  de 
crétinisme,  alternani  avec  quelques 
ficcès  de  monoman  ie  rel  igieuse.  Deux 
années  s'étaient  écouU'es  dans  cet 
état ,  lorsque  ce  pauvre  jeune  homme 
fut  pris  de  lassitudes  inucco  tumées, 
d'une  céphalalgie  gravative,  de  ver- 
tiges, et  fut  forcé  de  garder  le  lit. 
Un  traitement  très  -  énergique  fut 
employé  par  le  docteur  Liissana.de 
Novl;  six  saignées  lui  furent  prati- 
quées en  cinq  jours,  sans  parler  des 
Teniouses  scantiées.  Sous  Pinfluence 
-de  ces  moyens,  la  connaissance  et  la 
liberté  des  mouvements  reparurent; 
il  conserva  seulement  la  faiblesse  de 
rinlelli<!ence ,  la  difficulté  dans  la 
dé^^luliiion  et  Pembarras  dans  la  pa- 
Tole.  Ce  soulagement  ne  tut  pas  de 
longue  durée.  L'assoupissement  ne 
tarda  pas  à  reparaître ,  avec  aboll- 
llon  complète  des  sens  i mêmes  et 
externes,  et  apparition  de  phéno- 
mènes cataleptiques.  Les  accès,  or- 
dinairement courts,  même  ({uelque- 
fois  aussi  épi lepli formes,  devinrent 
de  plus  en  plus  longs  et  inquiétants. 
En  conséquence,  le  malade  tut  trans> 
porté  à  l'hôpital  de  Gènes.  A  son  ar- 
rivée, on  constata  une  abolition  com- 
plète des  facultés  intellectuelles  et 
des  sens  internes,  une  insensibilité 
cutanée  générale  à  l'action  des  corps 
extérieurs,  l'immobUiVé  de  V'cB\V  eX 
de  la  pupille,  un  abaissement  de 


température ,  de  la  lenteur  et  de  h 
petitesse  du  pouls,  le  décubitus  en 
supination,  la  respiration  lente, les 
battements  du  cœur  à  peine  percep- 
tibles, les  membres  flexibles  comme 
s'ils  étaient  en  cire,  et  ronservant 
les  positions  qu'on  leur  inoprimait, 
les  urines  rares  et  involontaires, 
la  constipation,  bref  tous  les  symptô- 
mes qui  appartiennent  à  la  catalep- 
sie. L  accès  durait  depuis  plusienrs 
jours ,  et  l'on  pouvait  avoir  des 
craintes  pour  le  malade.  Que  faire? 
Les  émissions  sanguines  avaient  été 
déjà  employées  largement  sans  suc- 
cès. M.  Bo  voulut  essayer  d'abord 
l'électricité  :  il  fit  passer  des  cov^ 
rants  galvaniques  de  l'occiput  au  st- 
crum,  de  l'épigasire  à  la  région  dix»* 
saie,  d'une  apopbyse  maslolde  à  t*ai- 
tre.  Sept  séances  de  galv.nisatioi 
restèrent  sans  succès ,  et  tout  se 
borna  à  obtenir  quelque  animatioB 
de  la  face ,  un  peu  d'agitation  di 
pouls  et  quelques  monvements  di 
corps.  La  constipation  fut  combattue 
alors  avec  des  lavements  purgatift 
au  tartre  stibié;  il  y  eut  des  garde- 
robes  abondantes;  mais  la  face  sem- 
blait devenir  de  plus  en  plus  plie  et 
languissante,  le  pouls  se  ralentis- 
sait et  devenait  petit,  les  batte- 
ments du  cœur  étaient  presque  im- 
perceptibles. Dans  ces  circonstances, 
l'ammoniaque  liquide  fut  adminis- 
trée ,  à  la  dose  de  24  gouttes ,  dans 
une  potion  donnée  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  La  chaleur  elle  poals 
se  relevèrent,  avec  quelques  signes 
de  réaction  générale;  on  renonça  ï 
ce  médicament,  dans  la  crainte  de 
voir  cette  réaction  prendre  de  trop 
grandes  proportions.  La  constipation 
persistait;  il  fallut  donner  encore 
des  purgatifs  (4  gouttes  d'huile  de 
croton  dans  de  l'huile  de  ricin);  il 
y  eut  des  évacuations  ;  pas  de  ré- 
sultat. Des  ventouses  scariGèes,  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  n'eu- 
rent pas  plus  de  succès;  il  en  fut  de 
même  de  la  strvchnine  employée 
suivant  la  méthode  endermique,  de 
l'application  d'un  moxa  à  la  région 
lombaire,  des  vermifuges.  Enun, 
M.  Bo  songea  au  valérianate  de  zinc: 
11  le  donna  immédiatement  à  très- 
haute  dose  :  un  gramme,  puis  im 
gramme  et  demi  dans  les  vingt- 
^u^iVve  heures,  en  huit  prises.  Trois 
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%  donner  des  signes  de  luciditt^  ;  la 
physionomie  s^animait;  la  ptipîlle  se 
resserrait  et  dcvenail  plus  mobile  ; 
la  catalepsie  était  mnios  complète. 
Après  cinq  autres  jours,  il  pouvait 
exprimer  ses  idées;  il  reconnaissait 
sa  mère ,  reprenait  l'appétit  et  Ips 
forces;  enfin,  il  recouvrait  la  parole 
et  la  loconiotion,  et  il  sortait  de  Tliô- 
pital  entièrement  guéri ,  quelques 
lours  après.  {Gazeta  med.  Lom- 
oarda,) 

DOIOT  Ç  Nouveau  cas  de  réunion 
d'une  partie  du  petit)  totalement  sé^ 
parée  du  corps.  Les  faits  de  ce  genre 
sont  anjourdMiu^  assez  nombreux 
pour  quMl  ne  soit  plus  permis  de 
conserver  des  doutes  sur  Taullien- 
ticité  du  fait  cité  par  Boyer,  de  sé- 
paration complète  du  nez  et  de  ré- 
application  heureuse  de  cet  organe 
quelques  minutes  après.  Néanmoins, 
nous  croyons  qu'il  est  du  devoir  de 
la  presse  médicale  de  porter  à  la 
connaissance  des  médecins  tons  les 
faits  nouveaux  qui  se  présentent , 
parce  que»  dans  la  pratique,  on  n'a 
que  trop  de  tendance  à  oublier  la 

Sossibilité  de  ces  réa<zglutinalions 
e  parties  complètement  détachées 
depuis  un  temps  assez  considérable. 
Yoici  le  nouveau  fait  auquel  nous 
faisons  allusion. 

Un  jeune  homme  de  vingt-un  ans 
se  présenUiàM.  Testa,  le 8  juin  18i9, 
dans  Paprès-midi,  pour  une  blessure 
qu'il  venait  de  se  faire  une  heure 
auparavant,  au  petit  doigt  de  la  main 
gauche,  avec  un  couteau.  Le  doigt 
avait  été  tranché  presque  en  travers, 
mais  un  peu  obliquement  en  bas  et 
en  avant,  vers  le  milieu  de  la  racine 
de  Tongle.  La  plaie,  lisse  et  nette, 
fournissai'  un  jet  de  sang  continu, 

Î[ue  Ton  arrêta  par  la  compression  ; 
es  parties  furent  rapprocliées  au- 
tant que  possible.  Deux  heures  après 
Taceident,  M.  Testa  vit  revenir  le 
blessé,  qui  lui  rapportait  la  partie 
séparée  de  son  doi^t ,  froid  comme 
le  marbre,  d'une  teinte  bleu  clair, 
ne  fournissant  pas  une  seule  goutte 
dç  sang  à  la  pression,  et  sur  laquelle 
on  reconnaissait  une  partie  de  l'on- 
gle et  le  bout  de  la  phalangette.  M. 
Testa ,  malgré  ces  conditions  défa- 
vorables, voulut  essayer  la  réunion. 
Il  enleva  l'appareil  précédemment 
posé,  ce  qui  renouvela  Thémorrha- 
gie,  et  mil  à  profit  cet  accident,  en 
se  servant  du  san$3:  lancé  par  la  plaie 

Sour  laver  la  surface  du  morceau 
étaehé,  dans  l'espoir  d*y  réveiller 


la  vitalité.  A  la  fin,  il  adapta,  aussi 
bien  que  possible.  Tune  contre  Tau- 
tre  les  f>arties  lésées;  puis  il  les 
maintint  au  m'>yen  de  trois  bande- 
lettes ,  dont  deux  croisées  sur  l'ex- 
trémité du  doigt,  etdont  la  troisième, 
entourant  circulairement  les  deux 
premières,  recouvrait  exactement  la 
circonférence  de  la  plaie,  pour  for- 
cer, en  quelque  sorte,  le  sang  arté- 
riel à  infiltrer  les  artérioles  du  mor- 
ceau séparé.  Une  attelle  courbe  vint 
enfin  tenir  le  doigt  immobile  dans 
la  demi-flexion.  Le  quatrième  jour, 
M.  Testa  cessa  de  renouveler  le  pan- 
sement, vu  le  défaut  de  fétidité, 
quoique  le  bout  de  doigt  semblât 
être  devenu  noir.  Le  quatorzième 
jour,  l'épiderme  se  détaclia  ,  et  le 
derme  apparut  au-dessous,  de  cou- 
leur rouge;  l'adhésion  s'étant  en 
grande  partie  opérée ,  les  panse- 
ments furent  continués  tous  les  ma- 
tins. L'ongle  finit  par  se  détacher. 
Enfin,  après  trois  semaines,  l'union 
était  achevée  ;  l'extrémité  détachée 
était  seulement  un  peu  atrophiée  ; 
il  s'y  forma,  en. outre,  tine  escarre 
de  S  à  3  lignes  de  largeur.  Après 
la  chute  de  cette  escarre,  la  guéri- 
son  se  trouva  complète,  et  le  qua- 
rantième jour  après  raccidenl ,  le 
sujet  de  cette  observation  fut  pré- 
senté à  l'Académie  médico  •  chirur- 
gicale de  Naples,  qui  constata  le  fait. 
{Il  FUiatre  Sebezio.) 

-— —a > 

ÊPANGHEMENTS  PLEURETI- 
QUES  {Nouveau  signe  pour  reconnaî- 
tre les).  Rien  n'est  plus  facile  à  re- 
connaître qu'un  épanchement  pleu- 
rétique  assez  considérable  pour 
remplir  une  grande  partie  de  la  ca- 
vité pleurale  ;  mais  la  chose  n'est 
pas  aussi  facile  lorsque  Tépanche- 
mentest  peu  étendu,  ou  lorsque  la 
maladie,  étant  en  voie  de  guérison, 
le  poumon  a  déjà  repris  une  grande 

Êartie  de  ses  fonctions.  D'après  M. 
lOy,  médecin  de    l'Hôlel-DIeu  de 
Lyon,  il  y  aurait  un  moyen  certain 
de    reconnaître    un   épanchement 
pleurétique,  quelque  petit  qu'il  fût. 
Ce  moyen  sérail  le  suivant  :  le  ma- 
lade assis  dans  son  lit,    on    ap^ 
)lique  la  main  gauche  sur  le  côté  de 
a  poitrine  affecté  ;  puis  on  percute 
es  côtes  avec  la  pulpe  des  doigts  de 
la  main  droite;  et  chaque  percussion 
donne  lien  à  une  fluctuation,   que 
perçoit  très-distinctement  la  main 

{>lacée  à  la  base  de  la  poitrine.  Si 
*on  f^ait  la  même  maa<£wiiT^%\^^^^«Ki> 
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de  semblable.  — Nous  croyons  utile 
de  donner  loule  la  publicilé  désirable 
au  nouveau  signe  de  la  pleurésie 
publié  par  M.  Roy.  Nous  disons  non- 
v$aut  bien  que,  à  certains  égards, 
ce  signe  soit  counu,  et  qu'on  en 
trouve  Pindication  dans  les  écrits 
hippocratiques;  mais  il  est  nouveau 
au  point  de  vue  du  diav^nostic  de 
rôpanchemant  peu  considérable  ;  et 
s*il  est  exact,  comme  nous  pouvons 
Je  croire,  ce  sera  certainement  un 
grand  progrès  dans  le  diagnoslic. 
|A9i;u0  médicale^  avril.) 

ftitaUS  TTPHOXDE  (Emplot  de 
Vopium  dans  la  forme  ataxique  de  la). 
Su  est  une  maladie  sur  laquelle 
lUnllucnce  de  Técole  physiologie lue 
pèse  encore  de  tout  son  poids,  c'est, 
bien  certainement,  la  lièvre  ly- 
phoïde.  Les  opinions  et  les  doctrines 
ont  pu  être  ébranl(*es  en  ce  qui  tou- 
che la  nature  de  celte  maladie;  mais 
ce  qui  était  plus  diflicile  à  ébranler, 
c^éùiil  rhabiiudode  faire  nsa^e,  dans 
cette' maladie,  des  aniiphlogisiiques 
ei  des  émollienU.  Ceux  mêmes  qui 
sont  .partisans  de  la  médication  éva- 
cuante craindraient,  an  début  de  la 
maladie,  de  donner  un  tonique,  etd 
fsrUorinii  narcotique.  Aussi,  dans  la 
forme  ataxique  de  la  lièvre  typhoïde, 
trouve-l-on  reoomuiandés  {Kirlout  et 
par  tous  le  traiiemenl  anliphlogisti- 
que,  les  évacuants  et  les  révulsifs. 
(Tesi  à  peine  s'il  est  fait  mention  du 
campliro,  du  musc  et  de  Téther;  et 
quant  aux  narcoliques,  il  n'en  est 
fait  mention  nulle  p;irt.  Et  cepen- 
dant n'est-il  |>as  prouvé  par  l'ana- 
tomie  pathologique  <iue  les  (roubles 
narveux  de  la  lié  vie  typhoïde  ne 
tiennent  pas  à  une  inUauimation 
vérilable  des  méninges  et  du  cer- 
veau, mais  bien  à  une  modification 
particulière  de  l'encéphale  survenue 
sous  l'iullueuce  môme  do  la  maladie 

générale,  toiius  substantiœ^  comme 
isaient  les  anciens?  Voici  ce  qu'on 
pord  trop  de  vue  aujourd'hui  et  ce 
qui  entratni3  la  thérapeutique  dans 
une  voie  qui  n'est  .pas,  à  beaucoup 

£rès,  la  plus  rationnelle  et  la  plus 
aureuse.  Nous  citions  di'rnièrement 
dans  ce  journal  le  fait  curieuix  d'une 
méningite  cérébro-spinale,  traitée  et 
guérie  par  M.  Boudin  avec  l'opium^ 
«0  portant  graduellement  les  doses 
de  ce  médicamontà  S  et  3  grammes, 
jMqu'à  production  .d*un  asioupisse- 
ment  lôgei*;  nous  avons  rapporté 
qu'ea  observant  le  fractionnement 
rfiêr  5  «0iiiigBamiaes  donuéâ  XwMmà 


les  dàm^rheures,  on  n'observe  au- 
cune espèce d'acciUeuls,sauT un  léger 
narcQtismo,  qui  cesse  avec  Tinter- 
ruplion  du  médicament.  Pourquoi 
donc  n'emploierait-on  pas  aussi  Vo- 
pium dans  la  forme  aiaxîque  de  la 
fièvre  typhoïde,  lorsqu'on  a  déjà 
épuisé  sans  succès  les  a ntiph logis- 
tiques, les  révulsifs  intestinaux  et 
cutanés?  N'est-il  pas  démontré  que 
la  forme  atàxiaue  de  la  fièvre  ty- 
phoïde est  une  des  plu<  f(raves,  celle 
qui  pardonne  le  moins?  Et  pouriuoi 
ne  fournirait-on  pas  à  un  malade  la 
cbance  d'une  médication,  si  problé- 
matique qu'elle  soit,  quand  on  n'en 
a  pas  d'autre  à  lui  offrir?  Ce  sont 
ces  considérations  qui  nous  enga- 
gent à  donner  de  la  publicité  à  un 
fait  qui  a  été  publié  récemment  par 
M.  Bence  Joncs.  Ce  médecin  .avait 
dans  son  service  une  jeune  fille,  do- 
mestique, âgée  de  vingt-neuf  ans, 
3ui,  depuis  trois  mois,  avait  la  santé 
érangée  et  avait  même  eu  de  li 
diarrhée.  Elle  entra  à  l'hôpital  pour 
ce  dernier  phénomène,  joint  à  une 
fièvre  vive,  à  un  peu  de  surdité,  à 
une  soif  vive,  à  du  ballonnemeot 
du  VHutre.  Dès  le  lendemain,  cUe 
fut  prise  de  délire;  pendant  trois 
jours  on  se  contenta  d'employer  les 
moyens  ordinaires  ;  mais  le  délire 
et  l'agitation  faisant  des  progrès, 
M.  Bence  Joncs  ne  crut  pas  devoir 
hésiter  à  employer  l'opium.  Il  loi 
prescrivit  des  pilules  de  10  centi- 
grammes de  camphre  et  de  S  1/S 
centigrammes  d'opium,  une  toutes 
les  demi-heures.  Le  sixième  jour, 
le  diagnostic  fut  confirmé  par  l'ap- 
parition de  quelques  taches  rosées 
sur  le  thorax  et  l'abdomen.  Le  sep- 
tième jour,  il  y  avait  un  très-léger 
changement  dans  l'état  de  la  malade; 
la  dose  d'opium  fut  portée  à  5  centi- 
gramines,  et  on  donna  un  peu  de  vin. 
Toutefois,  malgré  cette  dose  énorme 
d'opium  absorbée  par  la  malade,  il 
n'y  eut  vraiment  d'amélioration  que 
le  onzième  jour,  et  le  douzième  jour 
seulement  on  put  obtenir  du  som- 
meil. A  ce  moment,  la  transpiration 
s'établit  assez  abondante;  le  trei- 
zième jour,  on  substitua  la  morphine 
à  l'opium,  et  vers  le  seizième  joue, 
le  sommeil  et  le  calmn  étaient  réta- 
blis; en  outre,  l'abdomen  était 
moins  ballonuc  et  la  langue  humide. 
A  ce  moment  il  survint  des  acci- 
dents ihoraciques,  qu*il  fallut  com- 
battre par  un  vésicatoire.  Cette  fois, 
l'amélioration  marcha  sans  inter- 
j:\i\^\iQSL\  o^v'^Yida.vM,  la  -maladie  fut 
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encore  assez  longue  à  se  lerminer,  et 
la  malade  qnîltail  Phôpilal  couva- 
lesceDle  au  quaranlième  jour.  Ou 
remarquera  que  M.  Bence  Jones  n*a 
jamais  porte  l'opium  à  une  dose 
aussi  élevée  que  M.  Boudin  ;  il  n'a 
jamais  donné  plus  de  20  centigram'* 
mes  dans  les  viugt-quatre  heures; 
peut-être  cette  dose  a-t-elle  été  in- 
suffisante pour  calmer  instantané- 
ment les  accidents;  mais  il  est  im- 
possible de  nier  h iifluence  heu- 
reuse qu'elle  a  eue  sur  la  terminaison 
des  accidents  ataviques.  [TheLancet^ 
janvier.) 


MÊTBOltBHAOIE  (Du  SUC  d^OfU» 

comme  hémostatique  dans  la).  On  n'a 
pas  toujours  sous  la  main,  principa- 
lement dans  les  campa j;nes,  des 
moyens  hémostatiques  puisbants.  Le 
seigle  ergoté  n'est  pas  toujours  fa- 
cile à  trouver,  non  plus  que  la  Sa- 
bine ;  tandis  que,  dans  tous  les  pays, 
il  est  facile  de  se  procurer  des  or- 
ties :  c'est  une  plante  qui  croit  par» 
tout ,  parmi  les  décombres,  aux  lieux 
incultes  et  abandonnés.  Le  suc  de 
Tortie  avait  été  recommandé  dans 
rhéniopt}'sie,  l'hématémèseet  la  mé- 
trorrhajrie.  Récemment  même,  un 
médecin  de  Rome,  le  docteur  Me- 
nicucci,  s'en  était  beaucoup  loué 
comme  moyen  hémostatique ,  et 
comme  astringent  pour  les  relâche- 
ments de  l'utérus;  il  introduisait 
dans  le  vagin  une  éponge  imprét^née 
du  suc  de  cette  plante  mêlé  a  de 
Teau  iléde.  Suivant  M.  Cazin,  ce  se- 
rait à  tort  qu'on  aurait  banni  l'ortie 
de  la  matière  médicale  indigène.  Ce 
médecin  dit  avoir  employé,  avec  un 
succès  pre>vque  constant ,  le  suc  d'or- 
tie comme  béuiosiatique  dans  l'hé- 
moptysie, et  surtout  dans  les  pertes 
utérines;  il  cite,  à  ce  sujet,  le  fait 
suivant  d'une  femme  de  trente-cinq 
ans,  d'un  tempiTamcnt  lymphatique, 
qui  fut  atteinte  d'une  bémorrhagie 
utérine,  contre  laquelle  on  avait,  oe- 
puis  quinze  jours,  employé  inutile- 
ment divers  moyens.  La  malade  était 
dans  l'épuisenienl  :  le  pouls  faible, 
la  face  décolorée;  le  moindre  exer- 
cice était  impossible.  M.  Cazin  lui 
fit  prendre  un  verre  (100  grammes 
environ)  de  suc  d'ortie,  matin  et 
soir.  Dès  le  second  jour,  l'écoule- 
ment sanguin  avait  diminué  de  moi- 
tié; le  quatrième  jour,  la  perte  était 
enlièreuient  arrêtée.  Celte  malade 
prit  chaque  matin ,  pendant  quinze 
jours,  pour  rétablir  ses  forces,  qua- 


tre onces  de  bière  de  petite  centau- 
rée et  de  racine  de  tormentille. 

L^expérience  de  M.  Cazin ,  étayée 
des  quelques  faits  que  nous  avons 
publiés  t.  37,  p.  252.  t.  28,  p.  355, 
doit  engager  les  praticiens  à  ré- 
péter ces  essais.  Il  serait  intéressant 
d'étudier  comparativement  le  suc 
d'ortie  avec  la  décoction  du  thlaspi 
bursa  pcutoris ,  qu'un  médecin  prus- 
sien, le  docteur  Lange, a  tenté  de  ré- 
habiliter en  ces  dernières  années. 
V.  BuU,  de  Thér.^i.  35,  p.  519. 

NÉVBALOIE8    SCIATIQUE8   re- 

helles  guéries  promptement  par  la 
cautérisation  de  la  face  dorsale  du 
piedf  après  avoir  résisté  aux  cauté- 
risatUms  transcurrenies  le  long  du 
trajet  du  nerf  et  à  la  cautérisation 
de  l'hélix.  Depuis  que  nous  avons 
appelé  l'attention  de  nos  lecteurs 
sur  les  bons  effets  de  la  cautérisa- 
tion au  fer  rouge  dans  les  cas  de 
névralgies  rebelles,  les  faits,  en  se 
multipliant,  n'ont  fait  que  confirmer 
d'une  manière  générale  l'eflQcacité 
de  celte  méthode  thérapeutique  re- 
nouvelée des  anciens.  Mais  des  mo- 
difications importantes  ont  été  in- 
troduites depuis,  soit  dans  le  pro- 
cédé lui-même,  soit  dans  le  choix 
des  points  d'application.  Nousavons 
déjà  fait  connaître  quelques  résul- 
tats remarquables  de  la  cautérisa- 
tion de  la  face  dorsale  du  pied  dans 
les  cas  de  névralgie  sciatique;  la 
cautérisation  de  Thélix  compte  elle- 
même  quelques  succès.  Il  importe 
que  Topinion  des  praticiens  soit 
ùxée  sur  la  valeur  respective  de 
chacun  de  ces  procédés  Est-ce  à  la 
cautérisation  transcurrente  prati- 
quée tout  le  long  du  trajet  du  nerf, 
ou  sur  les  parties  douloureuses  du 
nerf  seulement  ?  est-ce  à  la  cauté- 
risation de  la  face  dorsale  du  pied  ?  . 
est-ce  à  la  cautérisation  de  l'hélix 
qu'il  faut  donner  la  préférence?  Jus- 
qu'à ce  que  des  faits  plus  nombreux 
et  une  expérience  assez  étendue 
aient  permis  de  fixer  définitivement 
le  choix  entre  ces  divers  procédés 
ou  d'assigner  à  chacun  d'eux  ses  in- 
dications spéciales,  les  faits  déjà 
acquis  nous  portent  à  admettre  pro- 
visoirement la  supériorité  delà  eau» 
térisation  dorsale  du  pied  sur  les 
autres  procédés.  Voici  deux  faits 
nouvellement  publiés  par  M.  le 
docteur  Levaillant,  qui,  joints  aux 
faits  de  M.  Robert  et  de  M.  Pavan, 
que  le  Bulletin  a  fait  eockSâxVK^.» 
paratiTouv  d^  u^vut^  V\^'s^À&^\  <^v\ft 
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ffféférenco.  Un  homme  de  qaanmte- 
sept  ans  éprouvait  depuis  huit  jours 
une  douleur  In'^s-vive  dans  la  partit» 
supérieure  de  la  cuisse,  s'étcndani 
le  long  de  lu  jambe  jusqu'au  i)ied, 
et  qui  ne  lui  permettait  pas  défaire 
le  moindre  mouvement,  même  daos 
son  lit;  absence  de  rougeur,  de  tu- 
méfaction du  membre  et  de  fièvre. 
La  pression  la  plus  légère  éiait  iti- 
suppartaMe  dans  le  -point  d*iuimer- 
gence  du   tronc  sciatique  et  anssi 
vers  la  (été  du  |M<roné.  M.  Leraillant, 
consulté  par  le  malade,  commença 
par  faire  appliquer  deux  vésicatoi- 
¥es  volants,  «lue  Ton  devait  panser 
tous  les  jours,  avec  2  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine.  II  y 
eut  mi  léger  amendement  dans  h'.s 
•douleurs;  mais  le  mouvement  était 
toujours  impossible.  La  dose  du  sel 
nQrcoti(|ue  fut  augmentée  sans  plus 
4e  succès.  Après  avoir  successive- 
ment eu  recours  pendant  un  mois 
k  divers  moyt^ns  préconisés,  tels  que 
te  chloroforme,  des  liniments  nar- 
■00ti<ffies.  des  cataplasmes  irritants, 
toujours  s-  ns  succès,  M.  Levarllant 
^pratiqua  In  cautérisation  transcur- 
rente;  il  til  d'abord  deux  raies  de 
fea  sur  la  partie  postérieure  et  su- 
périeure de  la  cuisse.  Immèdiate- 
"rnent  après,  le  malade  put   remuer 
U   jaml)e.   Mais   trois  jours  après, 
une  vive  douleur  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse,  s'étendant  à  la  partie 
externe  do  la  jambe,  obligea  à  faire 
une  nouvelle  cnutérisation  doms  tous 
■ces  points.  Le  malade,  encore  sou- 
lagé celte  fois,  fut  bientôt  repris  de 
nouveau  d'une  douleur  dans  la  partie 
correspondant    au     tronc    du   nerf 
80iali(|ue.  M.   Lt*vaillant  hésitait sMl 
devait  renouveler  la  cautérisation, 
4ersque  ayant  eu  ronnaissancede'la 
méthoHe  du  médecin  italien  Patrini, 
employée  avec  succès  et  préconisée 
en  France  par  M.  Robert,  laqu"l»e 
oonsi.Me  à  pratiquer  sur  la  face  dor- 
sale du  pied  tiiiire  les  quatrième  et 
-eioqnième  orteils,  uiïe  cautérisai  ion 
8'élemlant  jnsque  derrière  la  mal- 
léole, il  nrit  cetti*  méthode  en  pra- 
tique.  Il  n'ont  qu'à  s'en  félicinfr, 
car   dès   le    lendemarn  le   malade 
put    se    liîver,    marcher   dans    sa 
chambre,  et  depuis  lors  il  n'a  plus 
prouvé  aucune  douleur. 

Le  second  sujei  sur  lequel  M.  Le- 
vaillant  a  employé  cette  méthode 
notait  un  homme  délinquante-trots 
•■s^  qui  depuis  plu<i4.furs  mois  était 
ca  -proie  à  dfîs  douleurs  «icialicpies 
tdhemenl  vives-quil  éiail obViçé-éB 


garder  le  1i  t  et  'd'éviter  tooi  -jmovv»- 
ment.  Le  malade  ayant  été  nris  ea 
demeure  de  chuiftir  entre  les  diffé- 
rentes procédés  de  caïUèrisaiion,  y 
compris  la  cautérisation  de  ThéliK, 
se  détermina  pourcedernîer  nioyet. 
M.  Levaillant  toucha  rhélixàsater- 
mhnaison  dans  la  conque,  wec  un 
•etit  cautère  chauffé  à  blanc  ;  la  doi- 
Tcwr  fut  très  légère,  el  insiantaoé- 
ment  le  malade  put  se  lever  et 
marcher  ;  la  nuit  suivante  se  pasia 
tranquillement.  Mais  ce  succès  fit 
de  courte  durée,  car  le  lendemarn 
soir,  les  douleurs  revinrent  aosBi 
vives  el  Ti  ni  possibilité  des  mouve- 
ments aussi  grande.  Une  nouvelle 
«antérisalien  de  Thélix,  pratiquée 
deux  jours  après,  n^etrt  pas  de  meà- 
lenr  résu4tat.  Alors  M.  Levailtatt 
eut  recours  à  la  cautérisation  de  la 
face  dorsale  du  pied,  qui  fit  cesitr 
toute  douleur  et  rendit  au  membre 
inférieur  la  liberté  de  tous  sesraoï- 
vements. 

Les  deux  faits  qu'on  TîeiA  de  llie 
paraîtront  d'autant  plus  cnnclnaits 
en  faveur  de  la  cantérisation  de  la 
face  dm*sale  du  pied,  qu'on  y  veit 
en  <|uel<fue  sorte  un  supplément  de 
démonstration,  par  le  cooinisie  de 
l'insuftisance  de  la  canlérisatiMi 
transcurrenie  dans  un  cas,  et  de  la 
cautérisation  de  Tliélix  dans  Tautre 
cas,  avec  Peffet  prompt  et  durable 
de  la  caulérisuiion  du  pied  ;  seule- 
ment il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
cautérisation  du  pied  est  une  véri- 
table opération,  (|ui  cntratne  pres- 
3 ne  nécessairement  une  inca|»acité 
e  travail  de  quelques  jours,  et  qoe 
•pour  y  recourir  il  faut  par  consé- 
quent ôire  autorisé  par  la  persi- 
stance et  le  caractère  rebelle  «le  h 
maladie.  (L'Ob^^rva^toi»,  avril  1851.) 

TANNCN  (Remarques  sur  le)  comme 
emtidote  de  la  strychnine.  Il  serait 
bien  important  que  la  tbérape^i tique 
fût  mieux  fixée  qu'elle  ne  l'est  ac- 
tuellement sur  les  meilleurs  moyens 
de  combattre  rempoisonni*ment  par 
la  strychnine.  M.  Ortila  a  indiqm^ 
l'administration  des  émétiqucs,  et, 
dans  le  même  but.  W*el  a  dtmné  le 
sulfate  de  cuivre  ;  Donné  a  >pr(H'oni9é 
Piode.  et  Foiircp(«y  le  •charlMUi,  re- 
celé ilulienne  l'ophim  el  ses  com- 
posés. M.  Boucha rdart  a  propo*^  de 
combiner  ces  divers  moyens  de  la 
manière  suivante  :  !•  Provoquer  les 
Vomissements  avec  de  l-eau  forte- 
ment salée  ou  de  l'émétique  ;  2<>pre»- 
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ffte,  en  donnmt  un  excès  deccmtre- 
fMi^B;  et  3»  pour  conrbattre  les  ac- 
QidAnts  téla niques,  entretenir  arti- 
fioleltenient  la  ret)|nraiion ,  et  faire 
prendre  ^t  sous  forme  de  tave- 
ments,  soit  par  tonte  antre  voie, 
l^opiuni  et  en  particulier  le  ianda- 
aum  de  Sydenham ,  à  la  dose  de  30 
ou  40  g^nittes.  L'emplDi  ^e  l'eau  io- 
durée  n'est,  inalheitreiiSement,  pas 
«ne  chose  sans  iiioonvonient,  et 
même,  ainsri  que  Ta  prouvé  M.  Bou- 
^ardai,  quand  on  ne  donne  pas  un 
•eKcès  de  contre-poison,  on  court  le 
iïisque  de  former  un  ioiivre  d'iodhy- 
fdrete  de  slirychniiie,  sul)fitanee  éir-i- 
aiemmeiit  toxique,  quoique  com(»lé- 
■tement  hisolubic  dans  Peau  acidu- 
lée. A  ce  titre,  nous  Croyons  devoir 
mentionner  un  fait  favonible  à  rem- 
ploi du  tannin,  que  Guii)ourt  acon- 
^seriié  le  premier,  comme  précipitant 
■les  compo>és  de  stryc:hnine. 

Une  femme,  ftgée  de  quarairte  ans, 
■Ihès^délicale ,  était  affectée  depuis 
4oo||temps  d^une  doul^ïor  erratique 
ai^ë,  qui  se  montrait  altemative- 
anenl  dans  ta  région  de  Teslomac , 
Au  côlon  descendant,  dans  les  mus- 
cles intercostaux  gau(  hes,  le  bassin, 
£t-que  son  Ynédecin  prit  pour  une 
affection  rhumatico  -  spasmodique. 
iiC  nitrate  de  strychnine-lui  Tut  pres- 
crit, après  d'autres  l'emèdes,  à  la 
dose  de  l/2i*  dt;  grain,  toutes  les 
trois  lieures.  en  poudre,  avec  du  su- 
cre blanc.  Au  lieu  de  suivre  ponc- 
ituelicment  la  presfTtntion,  la  malade 
«e  hâsiirda  l)ieiitôt  à  prendre  une 
dose  double,  d'heure  en  tieure,  bien 
-que  la  première  prise  eût  déjà  dé- 
terminé un  conimencement  de  ver- 
tige. AU  bout  de  sii['heitnis,  elle 
avait  dôjà  pris  un  demi-grain.  Tout 
à  coup,  pendant  qu'elle  se  prome- 
nait  dans  sa  chambre,  elle  fut  At- 
teinte de  vertiges  d'une  grande  in- 
lenstlé,  tomba  à  la  renverse,  -et  se 
fit,  à  l^occiput,  vue  contusion  avec 
plaie.  An  moment  où  on  la  releva  , 
elle  avait  pi^rdu  entièrement  con- 
naissance. Un  quart  d'heure  après 
cet  accident,  le  médecin  la  trouva 
ayant  repris  ses  sens,  n'aj-ant  plus 
d*opistbotonos ,  mais  accusant  des 
douleurs  dans  le  dos,  un  tremble^ 
ment  des  mains,  et  des  vertiges  av«c 
nausées,  et  quelques  vomissements 
aqueu\.  La  respiration  ne  s*exécu- 
talt  qu'av(*c  difiieulté;  le  pouls  éUfit 
faible  et  fréquent  ;  les  mouvements 
des  bras ,  des  mains  et  des  doigts 
étaient  parfaitement  iîbres.  (Appli- 
cations d'eau  froide  sur  la  t*ie  ;  I 


eentlgr.el,  demi  de  tannin  par  fièvre, 
associé  à  l'acide  citrique,  au  bi-cffr- 
bonate  de  soude,  en  solution  dans 
l-eau  diittillée.)  Lorsque  les  vonrls- 
semenls  forent  calmés,  le  tannin  fot 
administré  seul  dans  de  l'eau  dis- 
tillée, avec  du  sirop  sîmple.  Après 
vingt-quatre  heures,  tous  les  acci- 
dents étaient  calmés.  Le  tannin  pur, 
dont  on  avait  fait  prendn*  GO  centi- 
grammes, put  dés  lors  être  remplacé 
par  un  médicament  astringent  moins 
actif  (décoction  de  00  gramm.  d'é- 
corce  de  chêne  |M)ur  180  de  cola- 
ture,  avec  addition  de  30  gramm. 
de  sirop  de  cannelle  et  de  1  gramme 
d'éther  sulfurique).  A  l'aide  de  cette 
médication ,  la  malade  se  rétablit 
promptement ,  et  la  douleur  errati- 
que, signalée  plus  haut,  disparut 
•pour  ne  plus  revenir.  Ni  le  poison 
ni  le  contre-poison .  employés  dans 
ce  cas ,  ne  laissèrent  de  traces. 
{Prtuss.  med.  Zeit.  et  Ann,  de  la  Soc. 
âBméd.  de  Gandy  mars  1851.) 

TAWNIN  {Précautiims  que  nécu- 
siUnt  certaines  injections  vaginales, 
et,  en  particulier j  les  injections  au). 
En  tliéra  peu  tique,  on  ne  >aurait  en- 
trer dans  trop  de  détails  et  d'expli- 
cations. Quoi  de  plus  simple  que  de 
prescrire  des  injections  dans  leva- 
gin  avec  telle  ou  telle  sirbstaiice  mé- 
dicamenteuse? Ne  suffit-il  pas  d'in- 
diquer aux  malades  de  faire  ces  in- 
jections dans  la  position  couchée  ou 
jnictinée ,  de  manière  à  faire  toucher, 
par  les  substances  médicamenteuses, 
tous  les  points  de  la  muqueuse  vagi- 
nale? Eh  bien  !  celte  dernière  pres- 
Cftiption,  trop  souvent  oubliée  par 
4es  médecins,  et  dont  l'oubli  est  ce- 
pendaint  de  nature  à  empêcher  les 
maladesd'en  retirer  le  moindre  avan- 
tage, cette  prescription  n'est  pas  la 
seule. 

Bt>.aucoup  de  substances  médica- 
menteuses, Injectées  dans -le  vagin, 
agissent  en  coagulant  l'albumine , 
(émoinTalun,  le  nitrate  d'argent,  et 
surfont  4es  astringents  qui  contien- 
nent nne  cfrtaine  proportion  de  tan- 
nin. Il  résulte  de  cette  coagulation  de 
Talbumine  (pril  se  forme  à  l'intérieur 
du  vagin  des  couches  comme  membra- 
neuses qui .  si  elles  ne  sont  pas  ex- 
pulsées par  des  Injections  aqueuses, 
peuN'ent  s^accumuler  successivement 
les  nnes  sur  >les  autres,  ei  détermi- 
ner une  irritation  dont  le  médechi 
ciiepobe  en  vain  à  triompher,  s'il 
n'en  a  pas  pénétré  Ia  \àt\V'aiV\ftt^^*^n 
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appelé  auprès  d*une  femme  atteinte 
de  poly|)e  et  de  prolapsus  uiérin  et 
de  leucorrhée ,  trouva ,  à  son  grand 
étonnement ,  rentrée  du  vagin  ré- 
trécie,  au  point  que  le  doigt  pou- 
vait à  peine  y  pénétrer,  quoiqu'elle 
fût  d'un  âge  mûr  et  qu'elle  eût  eu 
un  enfant.  La  surface  interne  du 
conduit  Y ulvo- utérin  était  rugueuse, 
chaude  et  sèche.  Il  y  avait  de  la 
constipation,  de  Tardeur  en  uri- 
nant; lièvre,  peau  chaude,  soif,  etc. 
Ce  qu'il  y  avait  d'inexplicable  dans 
ces  symptômes  s'éclaircit  pour  le 
médecin  dès  que  la  malade  l'eut 
informé  qu'elle  avait  fait  précédem- 
ment des  injections  renfermant  de 
Técorce  de  chêne  et  de  Talun,  et 
qu'elle  avait  oublié  de  débarrasser 
le  vagin  de  l'alhuntine  coagulée.  Ce 
dépôt,  semblable  à  du  cuir,  s'était 
donc  amassé  sur  les  parois  vagina- 
les, resserrant  l'orifice  externe  et 
Ï produisant  une  vive  inflammation.  Il 
àllut  une  semaine  d'injections  tiè- 
des,  d'onctions  grasses  et  de  purga- 
tifs, pour  déliarrasser  le  vagin  et  ré- 
tablir la  santé.— M.  Locoek  a  com- 
muniqué à  M.  Cooke  les  détails  d'un 
fait  plus  singulier  encore,  où  une 
concrôtion  en  forme  de  saucisse ,  due 
à  la  même  cause ,  et  provenant  du 
fond  du  vagin,  fut  prise  pour  une 
hernie  intestinale,  et  eût  sans  doute 
été  traitée  comme  telle,  s'il  n'avait 
saisi  avec  les  doigts  et  extrait 
la  prétendue  hernie,  à  la  grande 
surprise  des  assistants. — On  n'aura 
p«is  à  craindre  de  pareils  accidents 
si  Ton  recommande  aux  malades  de 
faire  toujours,  avant  l'injection  mé- 
dicamenteuse, une  injection  d'eau 
pure  ;  précaution  d'ailleurs  des  plus 
utiles  pour  assurer  l'effet  curatif 
complet  du  topique  sur  la  paroi  va- 
ginale. (The  Lancet  et  Press€  médic. 
Mge.)  

VALEaiANE  [Propriétés  Vermifuges 
de  la).  Ce  ne  sont  pas  les  vermifuges 
qui  manquent,  mais  bien  la  con- 
naissance des  conditions  particuliè- 
res dans  lesquelles  on  peut  employer 
tel  ou  tel  médicament  de  ce  genre. 
Etant  donné  un  malade  chez  lequel 
des  vers  intestinaux  occasionnent 
un  trouble  de  la  santé,  quel  est  le 
vermifuge  qu'il  faut  administrer? 
En  ce  qui  regarde  le  taenia,  la  ques- 
tion ne  paraît  guère  douteuse  au- 
jourd'hui. L'écorce  de  grenadier, 
î'huile  de  fougère  mâle  et  le  kousso, 
surtout,  se  disputent  la  faveur  pu- 
bliqae.  Nous  avons  mo&lrè  xèceoi- 


ment  qae,  par  les  effets  particuliers 
qu'elle  détermine  vers  les  fonciioiis 
digestives  et  cérébrales,  ta  racinede 
grenadier    ne  doit  être   employée 

3u'a\  ec  unegrande  prudence,  etqoe, 
ans  le  cas  où  il  existe  des  troables 
nerveux,  le  kousso  doit  être  préféré 
à  tous  les  ténifu^es.  Mais,  pour  les 
autres  vers  intestinaux,  est-il  indif- 
férent d'administrer  la  mousse  de 
Corse,  le  semen-contra,  l'absinllM 
marine,  la  tanaisie  ou  la  santoBine? 
Nous  citons  là  les  vermifuges  les 
plus  usités;  mais  ce  ne  sont  pas  ce- 
pendant les  seuls,  et  nous  oemao- 
dons  si,  de  même  que  pour  le  taenia 
il  y  a  un  ou  deux  médicaments  qd 
l'emportent  sur  tous  les  autres,  il 
n'y  aurait  pas  quelque  chose  d^am- 
logue  relativement  à  telle  ou  teUe 
espèce  de  ver  intestinal,  relative- 
ment surtout  à  la  nature  des  acci- 
dents déterminés  par  la  présence 
des  vers.  Les  anciens  ont  aécrir,  et 
l'on  a  certainement  l'occasion  d*ob- 
server  dans  la  pratique  des  affec- 
tions nerveuses  sympathiques  pro- 
duites par  la  présence  des  vers 
intestinaux.  Dans  l'incertitude  où 
Ton  est,  dans  beaucoup  de  ca.^,  sur 
la  véritable  cause  de  la  maladie, 
n'est-il  pas  indiqué,  après  avoir  em- 
ployé la  médication  qui  paraît  la 
plus  rationnelle,  d'avoir  recours  aux 
anthelmiutiques?  Or,  par  une  cir- 
constance vraiment  heureuse,  1*ob 
des  médicaments  qui  rendent  le  plus 
de  services  dans  la  thérapeutiquedes 
affections  nerveuses,  fa  valériane 
possède  des  propriétés  vermifuges 
non  douteuses.  Je  l'ai  administréede 
préférence,  dit  M.  Cazin.  dans  les 
cas  d'affections  nerveuses  sympathi- 
ques produites  par  la  présence  de 
vers  intestinaux;  elle  satisfait  ainsi 
à  deux  indications  à  la  fois.  Il  m'est 
souvent  arrivé,  ajoiite-l-il,  de  l'ad- 
ministrer dans  la  seule  intention  de 
traiter  une  névrose  que  je  croyais 
idiopathique,  et  de  découvrir,  'par 
l'expulsion  de  plusieurs  vers  lom*- 
bricoîdes,  qui  mettait  un  termei  la 
maladie,  la  véritable  cause  de  cette 
dernière.  Deux  cas  d'épilepsie  et 
trois  cas  de  chorée  m'ont  montré 
combien  les  préceptes  posés  par  les 
anciens  à  cet  égard  sont  conformes 
à  l'observation. 

Pour  compléter  ce  qui  précède., 
nous  dirons  que  le  célèbre  auteur 
du  Traité  dos  vers  intestinaux,  Brem- 
ser,  a  fait  entrer  la  valériane  dans 
la  composition  de  son  électuaire  et 
Oa  ^"b  \vi«x&!^^\&  ^^tmtu^es,  dont 


(  479  ) 


elle  fait  la  base  avec  la  Unaisie  et 
quttiques  substances  purgatives. 

HPCGETATIONS  SYPHILITIQUES 

{Mélange  de  sulfate  de  cuivre  et  de 
Sabine  contre  les).  Le  mélange  es- 
earrholique  que  nous  voulons  men- 
lianuerisi  n'est,  à  proprement  |)ar- 
îer..qu'nae  modUicatiou  de  celui  qui 
A  .«té  proposé  dan;s  ce  Jourual  par 
11.  Vidai  (de  Cassis),  et  qu'on  corn- 
fKiise,  comme  on  sait,  d'alun  et  de 
Sabine  (deux  parties  du  premier  con- 
tre une  partie  de  la  seconde)  ;  il  se 
rapproche  également  beaucoup  de  la 
poudre escanboiique  employée ^ans 
a- môme  but  en  Es[)agne,  et  qui  est 
formée  de  parties  égales  de  sabine 
Bii  .|>oudre  et  d'acétaie  de  cuivre 
'(verdet).  Mais  le  fait  daus  lequel  ce 
,lbéiange  a  été  employé  est  trop  eu- 
nenx ,  pour  que  nous  ne  lui  don- 
nions pas  une  place  dans  ce  journal. 
II  montre,  en  effet,  les  conséquences 
-ftciieuse» que  peuvent  avoir  les  vé- 
'gélaiions  syphilitiques  lorsqu'elles 
«om  ea  trop  grand  nombre  et  aban- 
dcnnées  à  elles-mêmes.  Un  homme 
fde 'vtiigt-quatre  ans  fut  apporté  à 
iVllôpItal  Saint-Thomas,  dans  un  état 
xi&4yiieope,  à  la  suite  d'une  hémor- 
-ringie  qui  avait  eu  lieu  par  le  pé- 
nis. Gelui^-ci  était  très-gouDé  ;  il  y 
a'vait un  phymosis  complet,  et  le 
pn'^puce  offrait,  au  niveau  de  la  cou- 
ronne du  gland,  trois  ulcérations, 
chacune  grande  comme  un  schel- 
.liog,  une  sur  la  face  dorsale  et  les 
.deux  autres  à  la  face  inférieure  du 
;pénis»-à  travers  lesquelles  s'échap-  ' 
piiieut  de 'nombreuses  végétations; 
uae  de  ces  ulcérations  avait  ouvert 
une  veine  grosse  conune  une  plume 


à  écrire,  située  à  la  face  inférieure 
du  pénis,  et  par  laquelle  s'était  faitCv 
l'hémorrhagie.  Une  ligature  fut  ap- 
pliquée avec  le  ténaculum  sur  ro« 
ritice  béant  de  la  veine;  et,  une  heure 
après,  l'opération  du  phymosis  fiit 
pratiquée  en  enlevant  tout  le  pré- 
puce jusqu'à  la  couronne  du  gland. 
Cette  opération  mil  à  découvert  une 
masse  énorme  et  serrée  de  végéta- 
tions, qui  couvraient  tout  le  gland  ; 
quelques-unes  des  plus  volumineu- 
ses, et  celles  qui  semblaient  le  mieux 
pédiculées,  furent  dctacbées  avec  un 
coup  de  ciseau.  Aussitôt  que  la  cica- 
trisation des  parties  molles  fut  com- 
plète, on  saupoudra  les  végétations 
avec  un  mélange,  par  parties  égales, 
de  sulfate  de  cuivre  et  de  sabine  en 

Eoudrc;  ces  applications  firent  tom- 
er  rapidement  les  végétations ,  et, 
dans  les  premiers  j^urs  rie  juin,  le 
malade  quittait  Thôpital  entière- 
ment guéri.  L'histoire  de  ce  malade 
était  très-curieuse  :  il  avait  d'al)ord 
«eu  une  blennorrhagie,  suivie  dudér 
veloppement  de  végétations  sur  le 
gland  ;  peu  à  peu  ces  végétation^ 
en  se  développant,  avaient  entraîné 
un  phymosis  complet;  et,  six  se«- 
maines  avant  son  entrée  à  l'hôpital, 
le  malade  avait  vu  paratlrej  d^a- 
bord  sur  le  dos  du  pénis,  puis  à  sa 
face  inférieure ,  des  ulcérations  gan- 
greneuses par  lesquelles  les  végéta- 
tions n'avaient  pas  tardé  à  se  faire 
jour;  il  n'avait  fait  aucun  traite- 
ment, et  ce  fut  au  milieu  de  son 
travail  qu'il  fut  pris  de  cette  hémor- 
rhagie,  suivie  de  syncope,  pour  la- 

2ueiloitfut  apporté  à  l'hôpital.  [The 
ancetf) 


TAKIËTÊB. 


'ïier%i<iHBflt>  eoffooars  ouvert  devant  ta  Faculté  de  Tnédednede  Montpet^ 
-iier,'poitr  nneôhaire  de  botanique  et  d'histoire  naturelle  médicales,  vient  de 
se'tennhiernar  ia  nomination  de  M.'Ch.  Marti ns,  ancien  agrégé  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  connu  par  de  remarquables  travaux  sar  la  bota- 
nique et  rhiatoire  naturelle  médicale. 


Le  conoQursdevant^la  Faculté  âe  médecine  de  Paris  pour  la  chaire  de 
'  patbologie'interne  louche  presque  à  son  terme  ;  il  ne  reste  plus  que  l'épreuve 
iles  thèses  dont' les ««ujets  ont  été  tirés  au  sort  cesjours  derniers.  Voici  les 
titres  des  questions  qui  sont  échues  aux  concurrents  :  M.  Natalis  Guillot,  la 
lésion  et  la  maladie;  M.  Monneret,  la  goutte  et  le  rhumatisme;  M.  Re- 
quin, ée  'ia^péeificité  dans  les  «aladies.;  AI.  .Sanson,  des  phlegmasies 
secondaires;  M. -BeMi,  de  la  contagioa  dans  les  maladies;  M.  Grisolle, 
des  diathèses.  C*est  le  9  juin  prochain  que  commencera  l'argumentation 
des  thèses,  et  la  Qomination.  sera  fuite  avant  la  fin  de  ce  mois. 


(m) 

La  suette  miliaire  Tient  de  faire  explosion  dans  le  dér^arteinent  de  VHéranU; 
elle  a  envahi  h  la  fois,  depuis  sept  on  lniit  jours,  plosienrs  communes  des 
environs  de  Montpellier,  affectant  une  sorte  de  privilège  pour  c<?lles  que 
baignent  quelques  cours  d*eau.  En  ce  moment  elle  gagne  les  bords  de  THé- 
nuit.  &i  gravité  est  alarmante,  à  en  juger  par  les  premiers  résultats  connus; 
elle  a  déjà  enlevé  un  grand  nombre  de  malades,  parmi  lesquels  on  en  cite 
plusieurs  qui  auraient  péri  en  six  ou  liuit  heures.  Aussi  Talarme  est-elle 
grande  dans  les  localités  envahies,  et  ce  qu'il  va  de  plus  triste  à  dire,  c'est 

Sue  les  habitants,  les  voisins  même  ne  se  visitent  pas  entre  eux  et  ne  se 
onnent  mutuellement  aucun  secours.  (Test  là  Tellet  inévitable  des  idées 
contagionistes.  M.  le  professeur  Alquié,  accompagné  de  «{uelqui'S  élèves  es 
inédecine,  est  parti  de  Montpellier,  par  ordre  du  préfet,  pour  aller  étudier 
répidémie.  —  Les  dernières  nouvelles  annoncent  cependant  que  Tépidé- 
mie  est  en  pleine  décroissance  et  que  tout  fait  espérer  qu'elle  aura  bientôt 
complètement  disparu. 

La  Société  médico-pratique  de  Paris  met  au  concours,  pour  Pannée  1851, 
la  question  suivante  :  De  l'huile  de  foiede  morueetdeson  usage  eu  médecine, 
prix  :  une  médaille  de  la  valeur  de  300  fr.— Le  travail  couronné  aura  droiti 
ïimpressiou  dans  le  Bulletin  et  à  cent  exemplaires  tirés â  part.  Les  mémoires 
doiventètre  adressés,  suivant  le^^  formes  académiques,  au  secrétariat,  rue  Lo- 
bau,  n«l, avant  le  !«'  mars  1852. 


La  Société  de  médecine  de  Toulouse  propose  pour  sujet  de  prix  à  décer- 
ner en  1853  la  uuestion  suivante  :  Déterminer,  par  ronservation.  la  valeur 
thérapeutique  des  eaux  thermales  sulfureuses,  présenter  leurs  indications 
et  leurs  divers  modes  d'administration  dans  les  maladies  chroniques.  U 
Société  rappelle  qu'elle  a  proposé  pour  185S  les  questions  suivantes:  l^De 
rinfluence  des  remèdes  secrets  sur  la  médecine  et  la  pharmacie  au  double 
point  de  vue  scientiQque  et  professionnel  ;  V  Des  remè<le&  dits  spéciaai 
considérés  au  même  point  de  vue;  3^  Delà  jurisprudence  française  en  ma- 
tière de  remèdes  secrets  et  spéciaux.  Les  mémoires  duiventèlre  auressésavant 
le  1"  janvier  de  chaque  année,  en  français  ou  en  latin,  au  secréiariat  gé- 
néral de  la  Faculté. 


La  Société  de  médecine  de  Gand  vient  de  mettre  au  concours  ponr  Van- 
née 1852  les  questions  suivantes  :  i^  Faire  l'histoire  raisonnèe  des  progrès 
de  l'art  des  accouchements,  en  Belgique,  depuis  Palfyn  jusqu'à  nos  jours; 
prix,  une  médaille  de  200  fr.  2^  Quelle^  sont  les  vertus,  thérapeutiques  de 
la  belladone,  s'appuyer  sur  des  faits  pratiques  ;  prix,  une  médaille  de  lOOfr. 
8^  Déterminer  par  des  faits  rutllité  de  l'électricité  dans  le  traitement  des 
maladies;  prix,  une  médaille  de  100  fr.  i^  Quels  sont  les  meilleurs  moyens 
jusqu'ici  connus  pour  prévenir  et  pour  combattre  l'Infection  purulente  à 
la  suite  des  grandes  opérations  chirurgicales  ;  prix,  une  médaille  de  tOOfr. 
5<^  Exposer  les  vertus  thérapeutiques  du  seigle  ergoté  ;  s*appnyer  sur  des 
faits  pratiques;  prix,  une  médaille  de  100  fr. —  La  Sociéié  a  résolu,  en  oa- 
tre,  d'accorder  une  récompense  de  100  fr.  à  l'auteur  du  travail  le  plus  im- 

Sortant,  sur  un  point  quelconque  des  sciences  médicales,  qui  lui  parviendra 
ans  le  courant  de  l'année  1851.  Les  mémoires  devront  être  adrt<!ssé8.  francs 
de  port,  et  dans  les  formes  académiques  usitées,  avant  le  1<«  avril  1852,  i 
M.  le  docteur  Teirlinck,  secrétaire  de  la  Société,  à  Gand. 


M.  le  docteur  Baudelocque,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  malades, 
membre  dePAcadémie  de  médecine,  et  l'un' des  médecins  accoucheurs  les 
plus  occupés  de  Paris,  vient  de  succomber  à  la  longue  et  cruelle  maladie 
qui  le  tenait  éloigné  de  sa  clientèle  et  de  T Académie  depuis  près  de  deax 
années. 

M.  le  doctenr  Koreff,  connu  par  quelques  travaux  thérapeutiques  inté- 
ressants, vient  de  mourir  subitement,  à  l'âge  de  soixante-six  aus. 

U  xiAMUut  «n  €hef^  B,  DBBOUT, 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


COKSIDERATIOIO  GEHERALES  SUR  I.ES  HAtADIES  DE    LA  VIZILLESSC 
SCR  LEURS  CAUSES,  LEDR  CAEACIÈRE'et  LECR  TRAITEMENT  (1). 

Seoectus  îpsa  morbus  est.  (Cic.) 

Compensatùms.  —  Qoelqae  triste  que  soit  le  tableau  précédent,  i) 
n'en  est  pas  moins  l'expression  de  mérités  incontestables.  Toatefois,  en 
parcourant  avec  soin  le  cadre  nosologique,  on  trouve  des  compensa- 
tions qu'il  faut  se  bâter  de  signaler.  Il  est,  en  efTel,  des  maladies  cjal 
n' atteignent  jamais  ou  bien  rarement  les  personnes  âgées.  Parmi  ces 
maladies,  on  peut  ranger  les  phlegiuasies  aiguës,  ce  qui  s'explique 
par  la  diminution  de  fibrine  qu'on  remarque  dans  les  yieillards. 
Ainsi  l'inflammation  des  méninges,  connue  sous  le  nom  de  fièvre  cé- 
rébrale cheï  les  enfants,  la  méningo-spinite  des  adultes  ne  s'observent 
jamais  dans  l'âge  avancé.  Parmi  les  fièvres  graves  dont  ils  sont 
exempts,  ou  qu'on  ne  voit  que  par  exception,  on  peut  citer  la  fièvre 
typhoïde,  si  fatale  à  une  foule  d'enfants,  déjeunes  personnes  de  l'un 
et  de  l'autre  sexe.  Les  fièvres  érupûves,  comme  la  variole,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  miliaire  et  autres  inflammations  aiguës  de  la.peau  sont 
iort  rares  dans  la  vieillesse,  et  des  cas  exceptionnels  n'infirment  nuUe— 
ment  une  règle  générale.  Les  esquînancies  par  inflammation  des  amyg- 
dales ou  du  pharynx,  le  Croup,  sont  également  fort  rares  dans  la  vieil- 
lesse. Si  les  maladies  de  poitrine  sont  fréquentes  et  graves  à  cette  période 
de  l'existence,  il  en  est  d'autres  dont  cet  âge  semble  préservé,  comme  les 
hémoptysies,  la  coqueluche,  et  surtout  la  pAMùû  tuberculeuse,  maladie 
implacable  qui  fait  tant  de  ravages  dans  l'enfance,  et  surtout  dans  la 
jeunesse.  Bien  plus,  si  le  cancer  est  commun  au  déclin  4e  la  vie,  les 
tubercules ,  autre  espèce  de  dégénérescence,  y  sont  très-rares,  com- 
pensation qui  ne  laisse  pas  que  d'avoir  des  avantages  marqués.  Les  af- 
fections vermineuses  sont  aussi  une  exception;  le  tœnia,  les  convulsions, 
les  scrofules,  la  coxalgie,  les  abcès  froids,  le  ramollissement  et  la  carie 
des  os  par  suite  du  rachitisme,  etc.,  ne  s'observent  pas  non  pins  dans 
la  vieillesse.  Il  n'en  est  pas  de  même  dn  rhumatisme,  mais  il  s'agit 
seulement  du  rhumatisme  musculaire  ;  quant  au  rhumatisme  articu~ 
btire,  il  est  très-rare  dans  la  vieillesse  ;  or,  c'est  le  plus  douloureux, 
comme  le  plus  dangereux.  La  monomanie  furieuse,  les  névroses  aiguës, 
les  spasmes,  la  danse  de  Saint-Guy,  etc.,  sont  également  des  raala- 

(1}  Voii  ta  livraison  du  la  mai,  p.  885. 
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des  étrangères  aux  vieillards.  Il  en  est  de  isiiif  de  l-dfyitc'rle,  de 
rhypocondrie,  de  la  goutte.  Quand  ces  maladies  existent,  elles  sont 
la  suite  d*attaques  bien  antérieures,  c'est  une  sorle  d'hérédité  patho- 
logique transmise  par  les  âges  précédents. 

II  est  aussi  d'observation  que  si  les  vieillards  succombeiU  prompte- 
ment  aux  eiTorts  des  maladies  contagieuses  et  épidémiques,  comme  la 
peste,  la  fièvre  jaune,  le  choléra  asiatique,  ils  en  sont  atteints  plus 
difficilement  que  les  personnes  moins  avancées  en  âge,  soh  k  aatae  des 
conditions  pathologiques  de  la  peau,  soit  à  cause  de  l'activité  diminuée 
du  système  nerveux.  Enfin,  si  les  maladies  chroniques  sont  plus  nom- 
breuses dans  la  vieillesse  que  dans  les  périodes  de  vigueur  de  Texistence, 
il  est  démontré  aosn  qu'eUes  ont  rarement  le  même  danger  immé- 
diat. 

Sans  exagération  d'optimbme,  on  peut  donc  assurer  que  1«  maxi- 
mum de  la  cause  de  beaucoup  de  maladies  se  trouve  che2  les  enfants, 
chez  les  jeunes  gens,  et  le  minimum  chez  les  vieillards.  Cette  vérité, 
d'ailleurs  frappante,  n'est  pas  nouvelle  ;  elle  a  été  observée  dès  la  plas 
haute  antiquité ,  et  n'a  point  échappé  à  Hippocrate.  «  Les  vieillards, 
dit-il,  sont  ordinairement  moins  malades  que  les  jeunes  gens  ;  mais 
les  affections  chroniques  qu'ils  contractent  les  accompagnent  le  plus  sou- 
vent jusqu'au  tombeau.  »  SeTies  xn  pLxrnTMUM  quidam  juvenibus  mi'- 
nà«  œgrotant  ;  quicumque  verô  ipsts  morbi  fiunt  diutumi,  pie- 
rumque  commùriuntur.  (Aphor.,  sect.  n,  39.) 

Caractère  général  et  marche  des  maladies  dans  la  vieillesse,  — 
On  a  défini  depuis  longtemps  la  maladie,  un  effort  de  la  nature  ponr 
repousser  tout  principe  nuisible  à  l'économie ,  définition  qui  ne  man- 
que ni  de  justesse  ni  de  vérité.  On  conçoit,  dès  lors,  que  quand  la  na- 
ture affaiblie^  opprimée,  par  elle-même  manque  de  force  et  d'énergie, 
comme  dans*4a  vieillesse,  cet  effort  se  réduit  à  bien  peu  de  chose. 
Aussi  l'expérience  démontre-t-elle  qu'à  cette  période  de  la  vie  les  ma- 
ladies sont  caractérisées  par  la  succession  lente  de  leur  développe- 
ment ,  de  leur  marche  et^  de  leurs  symptômes.  A  dire  vrai ,  quand  on 
homme  avancé  en  âge  succombe  assez  rapidement  dans  une  maladie, 
on  peut  être  assuré  d'avance  que  cette  maladie  remontait  à  une  époque 
très-éloignée ,  mais  impossible  à  désigner.  En  général ,  le  temps  nous 
dupe  y  la  maladie  s'ourdit  en  silence  dan^  la  profondeur  d'un  ou  de 
plusieurs  organes.  Très-souvent  il  est  impossible  de  reconnaître  où  la 
santé  finit,  oii  la  maladie  commence.  Ceci  prouve  que  les  afiections 
pathologiques  ont  dans  la  vieillesse  une  origine  plus  ou  moins  éloi- 
gnée ,  puis  un  caractère  marqué  d'asthénie  ou  de  faiblesse ,  même 
celles  d'une  courte  période,  Gei^^xidwit^  ^ur  être  lentes  j  toutes  ne 
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sont  pas  sans  douleur  ;  il  en  est,  au  contraire,  qui  présentent  ce  cruel 
phénomène  à  un  très-hàul  degré ,  comme  les  graviers,  les  calculs,  cer- 
tains rhumatismes,  la  gangrène  sénile,  etc.  Toujours  est-il,  néanmoins, 
que  les  symptômes  de  réaction,  si  énergiques  dans  les  âges  précédents, 
ne  se  manifestent  qu'à  un  faible  degré  chez  les  vieillards,  et  leur  état 
physiologique  en  donne  facilement  l'explication.  On  conçoit,  dès  lors, 
que  les  mouvements  organiques  réacteurs  restent  constamment  au- 
dessous  du  but  à  atteindre,   malgré  les  ressources  de  Tart,  et  que 
très-souvent ,  dans  la  vieillesse,  les  maladies  restant  incomplètement 
jugées,  selon  l'expression  d*Hippocrate,'  leur  cours  se  prolonge  plus 
que  dans  les  époques  précédentes.  Aussi  le  nombre  des  jours  de  inala- 
die  par  année  augmente-t-il  avec  l'âge.  C'est  ce  qui  résulte  de  la  sta- 
tistique dressée  par  une  G)mmission  des  Associations  charitables  d'É* 
cosse.  La  durée  moyenne  des  maladies  s'y  trouve  exprimée  dans  les 
proportions  suivantes  : 

A  l'âge  de  vingt  ans,  quatre  jours  de  maladie  ;  —  trente  ans,  de  plus 
de  quatre  jours  ; — quarante  ans,  de  cinq  à  six  jours  ;  —  quarante-cinq 
ans,  de  sept  jours  ; — cinquante  ans,  de  neuf  à  dix  jours  ; — cinquante- 
cinq  ans,  de  neuf  à  treize  jours;  — soixante  ans,  de  seize  jours  ;  •— 
soixante-cinq  ans,  de  trente  à  trente  et  un  jours  ;  —  soixante-dix  ans, 
de  'soixante-treize  à  soixante-quatorze  jours.  —  On  voit ,  par  celte  sta- 
tistique pathologique ,  combien  le  cours  [des  maladies  se  prolonge  en 
JÉiison  des  années  acquises. 

Du  reste,  le  praticien  aura  égard  aux  remarques  suivantes  :  il  doit 
se  rappeler  que,  dans  les  vieillards,  la  percussion  de  la  poitrine  donne 
en  général  un  son  plus  clair  que  chez  les  adultes.  On  attribue,  non  sans 
raison ,  cette  disposition  à  la  diminution  des  parties  musculeuses,  à  la 
dilatation  augmentée  des  conduits  aériieres,  ainsi  qA  celle  des  cel- 
lules pulmonaires. 

Que  dans  les  fièvres,  chez  les  vieillards,  le  pouls  paraît  toujours  dur 
au  toucher.  Or,  on  se  tromperait  étrangement  en  attribuant  ce  sym- 
ptôme à  la  pléthore  et  à  l'inflammation ,  tandis  qu'il  est ,  comme  on 
sait,  le  résultat  de  l'état  calcaire  et  osseux  des  parois  artérielles. 

Que,  quand  la  réaction  est  vive  dans  une  maladie  aiguë  chez  le 
vieillard,  il  ne  faut  jamais  en  conclure  qu'il  y  a  chez  lui  excès  de  force; 
loin  de  là,  c'est  une  indication  d'un  violent,  d'un  suprême  effort  de  la 
nature,  et  le  danger  est  alors  des  plus  grands,  car  presque  immédia- 
tement la  mort  survient ,  ou  du  moins  une  complète  prostration  dès 
forces. 

Que  les  rechutes  sont  fréquentes  dans  les  afFecùows  ^^ùi^Çi^Q{^R*^ 
des  personnes  âgées,  ce  qui  est  toujours  grave,  danç^&tcwcL^  ç«c\^^û^" 
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ladîe  première  a  éfuisé  le»  forces  qpuL  se  iroavaient  dans  vm  ergamsi» 
déjà  débilité. 

Que  la  eonvakscence  dans  la  viciUesse  est  coastamnieBl  tjnrdrre  , 
leateet  difficile.  Toujours  les  forces  restent  en  arrière^  la  Mailadie  Alexis» 
taat  plus,  même  depuis  assez  longtemps.  Dans  Fen&nce  «t  la  jevimse» 
les  naladies  peuvent  êtr^  TÎolentes ,  émuwnunent  dan^ercust»  ;  nar, 
une  fois  cpie  la  nature  et  Tart  ont  triomphé,  à  peu  d'execptions  près, 
la  coiiYalcscence  est  rapide,  Téquilibre  ^es  forces  ne  tarde  pas  ài  9t 
rétalsklir.  Que  les  cboses  se  passent  différconnent  dans  la  vieillesse  m^e 
peu  avancée  !  Il  n'est  pas  de  pratieiea  ^î  n'ait  observé  ce  fak.  Il  faflt 
dans  toute  convalescence,  oomme  je  l'ai  dit  aiMeors  (1),  refaire  àm  saaç 
pour  refaire  des  forces  ;  mais  c'est  là  le  point  difEcile  ^  cav  le  vieil*- 
laid,  accablé  par  k  maladie  qui  se  tennme  à  peine  ,  a  ks  organes  di- 
gestifs tellement  débiles ,  qu'il  ne  mange  et  ne  digère  qa'avee  répfh- 
gnance.  D'ailleurs,  la  force  tonique  et  fibrillaire,  en  qui  réside  le 
principe  essentiellement  digérant,  se  Ironve  à  peu  près  anéantie,  et  ne 
reprend  jamais,  ou  du  moins  bien  rat^ement,  sa  plénitude  d'action. 

Principes  généraux  de  thérapeutique.   Une  étude  attentive  et 
profonde  de  Y éisit  physiologique  de  la  vieillesse,  la  nature,  la  mardhip 
de  ses  makidies,  leur  caractère  pour  ainsi  dire  spécial ,  indiqaentraa- 
niËBStement  la  conduite  à  tenir  dans  le  traitem^it  de  ces  ncralaAes. 
Quelle  en  est  donc  la  base  principale  ?  C'est  de  ménager  les  forces  ; 
c'est  de  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par  un  certain   appareil  de  pois* 
sanoe  réactive,  et  j'insiste  sur  ce  point  ;  c'est  de  prévoir  que,  les  acci- 
dents étant  calmés,  le  rétablissement  complet  sera  long  et  pénible , 
c'est  d'en  combiner  de  bonne  heure  les  moyens  ;  c'est,  enfin,  de  saisbr 
avec  sagacité  les  différences  individuelles  qui  tontes,  à  cet  âge,  ont 
nne  importance  Arême.  Ainsi  ^  il  est  dies  vieiliards  qui  sepportent  a9^ 
sezbien  la  saignée  ;  il  en  est  d'autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre, 
dont  elle  brise  et  détruit  radicalement  les  forces.  Le  médecin  doit 
donc  apprécier  les   circonstances  particulières,  non-sealement  de  la 
Maladie ,  mais  encore  de  la  constitution  sehile,  de  Tétat  individu , 
des  antécédents;  en  un  mot,  de  la  vie  actuelle  et  surtout  de  la  vie 
passée  ;  car  on  ne  saurait  nier  que  beancoup  de  malladiesde  laTÎeil- 
lesse  proclament  la  pistice  de  la  nature.  Remarquons  encore  qne,  pins 
Fhomme  vieillit ,  plus  il  va  s^ enfonçant  totefours  dans  set  cmnêttt, 
comme  Ta  dit  un  illustre  écrivain,  plus  il  convient  de  ménager,  et 
soutenir  les  forces,  même  en  combattant  les  snrexcitàfioi»  et  les  m- 

(i)  Voyez  Etudes  de  l'homme^  dans  l'état  de  santé  et  de»  maladie^  L  I, 
p,  193  f  Principe  général  et  inductions  gotiques  velalms  d  la  convaks^ 
cmce,  elc. 
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flammations  locales  qni  peoytnt  ayoir  lieu.  Ea  général,  à  cet  âgcf, 
doit  plutôt  recourir  aux  remèdes  qui  restaurent,  qu'aox  médicaments 
qui  affaiblisseDt  y  tout  en  s'en  rapportant  à  la  prudence  et  Au  tatft 
du  praticien.  Quoiqu'il  en  soit,  il  ne  faut  jamais  se  flatter,  dans  ks 
maladies  de  la  -vieillesse^  d'obtenir  un  succès  complet,  déiinitif^  et  le 
praticien  doit  être  plus  que  jamais  prudent  et  réservé  dans  son  pro» 
nostic. 

N'oublions  pas  de  remarquer  que,  dans  la  vieillesse,  l'expérieBCC  a 
démontré  que,  s'il  est  des  maladies  incurables,  il  en  est  d'autre»  qift*t 
faut  bien  se  garder  de  guérir,  de  crainte  d'accidents  aussi  subit»  ^é 
dangereux.  La  nature,  dans  certains  cas,  a  une  si  longue  habitude  de» 
mouvements  dépuratoires,  ou  qui  nous  semblent  tels,  du  centre  à  l'ex*> 
térieur,  qu'il  n'est  pas  sans  danger  de  les  supprimer.  Ce  précepte  eat 
bien  connu  ;  mais  l'application  en  est  beaucoup  plus  diflkile  qu'on  m 
le  croit  ordinairement  ;  il  faut,  à  cet  égard,  infiniment  de  tact  ef  de 
pénétration. 

G)mme  il  n'entre  point  dans  le  plan  de  cet  article,  ni  de  l'ouvri^ 
dont  il  est  extrait,  de  parler  des  maladies  de  la  vieillesse  en  particiv- 
lier,  nous  renvoyons  aux  traités  spéciaux  ,  à  cet  égard,  qui,  malheil* 
reusement ,  épars  dans  les  traités  généraux  de  médecine^  ne  font  pas 
corps  de  doctrine,  comme  j'en  ai  fait  la  remarque.  Il  me  sufllt,  peut 
l'instant  y  d'insister,  d'une  part  sur  ce  principe  fondamental,  que  la 
force  médkatriee  de  l'organisme,  quelle  qu'elle  soit ,  diminue  de  plus 
en  plus  par  les  progi'ès  de  l'âge,  mais  avec  des  différences  indivi-* 
duelles  très-importantes  ;  d'un  autre  côté  ,  que  l'état  organo-pathoh* 
gique  du  vieillard  est  tellement  subordonné  à  l'état  physiologique^ 
que  quiconque  n'a  sur  celui-ci  que  des  notions  vagues  et  confuses  ^ 
eomoife  on  les  a  ordinairement ,  ne  saura  jamais  se  4lPgci^  ^  l'époque 
de  l'actualité  morbide.  Telle  est  l'origine  des  tâtonnements,  des  hésîi* 
tations,  quelquefois  mêm«  des  graves  imprudences  de  certains  pvati*- 
cieiis  dans  le  traitement  de&  aialadies  de  la  vieillesse. 

REVBILLE-PikMSK. 


1K>TE  SUR  l'iNBALATION  DES  SUBSTANCES  BiBDIGAMENTEUSBS* 

Ce  n'est  cei'tes  pas  une  idée  nouvelle  que  eelle  qni  consiste  à  portet 
des  substances  médicamentesises  dans  les  voies  respiratoires  aa  moyendet 
inhalations.  Frappés  des  désordresproilonds qu'entraînent  après  elles  iim 
gramd  nombre  de  maladies  de  poitrine  et  surtout  les  maladies  ehroni» 
(pies,  les  médecins  ont  songé  de  tont  temps  à  la  possibilité  de  nsodi* 
fier  direetement  en  quelque  sorte  les  portions  altérées  des  Tite&  «kxjMir' 
nesy  en  iofrégoant  l'air  qoe  respiueii^  Vis.  mâaâies  ^«  «d^QRMMBM^ 
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médicamenteuses,  ou  même  en  faisant  inhaler  directement  et  spéciale- 
ment ces  agents  modificateurs.  Toutefois,  c'était  presque  toujours  à 
des  substances  gazeuses  que  les  médecins  avaient  eu  recours  pour  attein- 
dre le  but  quMls  poursuivaient,  et  nos  lecteurs  se  rappellent  probablement 
ies  tentatives  faites,  il  y  a  quelques  années,  par  plusieurs  méde- 
cins pour  introduire  dans  la  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmo- 
naire et  de  la  bronchite  chronique  les  inhalations  de  chlore.  A  tort  ou 
à  raison,  ces  tentatives  n'avaient  pas  eu  de  suite  et  de  succès,  lorsque 
la  découverte  inestimable  des  agents  anesthésiques  est  venue  rappeler 
l'attention  sur  cette  méthode  athmiatrique  qui  paraissait  entièrement 
oubliée,  en  signalant  un  point  tout  nouveau  et  à  peine  soupçonné  de 
cette  méthode  thérapeutique,  à  savoir,  la  possibilité  de  faire  pénétrer 
par  cette  voie  et  avec  une  facilité  inouïe,  dans  le  torrent  circulatoire, 
des  agents  doués  d'une  action  très-puissante  sur  les  centres  nerveux. 

La  méthode  athmiatrique  ou  des  inhalations  se  présente  donc  au- 
jourd'hui avec  deux  branches  principales  d'indications  :  comme  voie 
d'introduction  des  substances  médicamenteuses  volatiles  et  gazeuses  dans 
le  torrent  circulatoire,  comme  moyen  de  porter  sur  les  voies  aériennes 
altérées  des  substances  qui  les  modifient  topiquement;  et  l'on  comprend 
aisément  qu'il  pourrait  se  trouver  des  substances  qui  répondissent  à  ce 
double  but.  Notre  intention  n'est  pas  d'aborder  le  premier  point  qui 
touche  principalement  à  la  question  des  anesthésiques,  quoique,  a  no- 
tre avis  ,  la  muqueuse  pulmonaire  puisse  servir  de  voie  d'introduction 
à  des  agents  d'une  tout  autre  nature  ;  nous  voulons  seulement  ieter  un 
coup  d'œil  sur  la  possibilité  et  sur  les  moyens  de  porter  certaines  sub- 
stances médicamenteuses  dans  les  voies  aériennes,  dans  le  but  de  leur 
impnmer  une  modification  utile. 

Il  ne  faut  pfs  se  faire  illusion  ;  ce  n'est  pas  une  chose  facile  que  de 
faire  pénétrer  certaines  substances  dans  les  voles  aériennes.  Pour  les  gaz 
et  pour  les  substances  volatiles  proprement  dites,  rien  de  plus  simple  ; 
mais  quand  on  a  affaire  à  des  substances  solides  et  fixes  à  la  tempéra- 
ture ordinaire,  comment  faire  ?  Il  y  a  plus  :  faute  de  tenir  compte  des 
propriétés  physiques  sous  lesquelles  se  présentent  les  substances  médi- 
camenteuses ,  on  a  supposé  bien  souvent  qu'un  médicament  était  in- 
troduit dans  les  voies  respiratoires,  lorsqu'en  réalité  il  ne  Tétait  pas, 
ou  en  quantité  infinitésimale.  Qui  n'a  vu  faire  des  fumigations  avec  des 
plantes  calmantes  et  narcotiques  plongées  dans  l'eau  bouillante,  et  qui 
ne  sait  cependant  que  les  extraits  actifs  qui  résument  les  propriétés 
de  ces  plantes  sont  fixes  à  la  température  de  l'eau  bouillante,  de  sorte 
que  les  effets  favorables  de  ces  fumigations,  lorsqu'elles  en  produisent, 
daÎYent   être  presque  exdusWemenx  iaî^\^ox\i&  \  \a.  ^v^enr  d'eaa? 
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^  Telles  sont  les  considérations  qui  nous  portent  à  faire*  connaitre à  mm* 
lecteurs  un  ingénieux  applareil  invente  par  M .  Snow  (le  méiie  qui  a  atlt-i 
ché  son  nom  à  des  recherches  intéressantes  sur  ies  substances  anesthén- 
ques),  pour  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  des  agents  médie»*' 
menteux  divers,  les  uns  fixes,  les  autres  volatils,  et  à  mettre  sons  leurr 
yeux  des  expériences  curieuses  entreprises  par  cet  observateur ,  expé- 
riences incomplètes  sous  le  point  de  vue  des  résultats  thérapeutiques 
obtenus,  mais  très-importantes  par  les  indications  dont  elles  pourraient 
être  le  point  de  départ  et  par  les  renseignements  qu'elles  donnent  sur 
les  conditions  physiques  sous  lesquelles  peuvent  s'opérer  les  inhala^ 
tions  de  certains  médicaments. 


L^inhalateur  de  M.  Snow,  que  nous  avons  fait  représenter  dans  la- 
planche  ci-dessus  (fig.  1),  est  enétain;  il  est  composé  d'une  chambrée]^ 
lindrique  de  quatre  à  cinq  pouces  de  diamètre  et  de  trois  à  quatre  poof» 
ces  de  profondeur,  sur  le  centre  de  laquelle  est  placée  une  lampe  à  es*^ 
prit  de  vin.  Le  fond  de  Pinhalateur  consiste  en  une  plaque  mÎBfift 
de  talc  sur  laquelle  est  placée  une  petite  caç suVe  deçoT^ràift  ^^^9dÎA>* 
VapeÈÎt  cerofeen  porœlaioe,   placé  mut  le uk^  biàuVimé^^  ^^^ 
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exactement  au  centre  et  sur  la  flamme  de  la  lampe.  La  plaque  de  talc 
a  poorbut  de  permettre  au  calorique  d'atteindre  l'opium  sans  chauffer 
démesurément  les  parois  de  Tinhalateur,  et  par  suite  sans  cbauffer  trop 
fortement  l'air  qui  sert  aux  inhalations.  Le  couvercle  de  l'inhalateur 
est  mobile;  il  est  pourvu  d'une  soupape  bien  équilibrée  pour  l'admission 
de  l'air,  et  tient  d'un  autre  côté,  par  l'intermédiaire  d'un  tube  élastique 
d'un  large  calibre,  à  un  masque  dont  les  côtés  et  la  base  qui  constituent 
la  partie  flexible  et  qui  sont  destinés  à  s'accommoder  aux  formes  les 
plus  variées,  consistent  en  une  carcasse  mince  en  plomb,  tapissée  par 
de  la  soie  huilée  à  l'intérieur  et  couverte  de  cuir  à  l'intérieur.  Ce  mas- 
que est  pourvu  d'une  valvule  expiratoire  qui  peut  être  déplacée  laté- 
ralement plus  ou  moins  de  manière  à  permettre  l'entrée  de  l'air  exté- 
rieur dès  que  les  vapeurs  deviennent  trop  piquantes. 

Les  inhalations  médicamenteuses,  dit  M.  Snow,  peuvent  avoir  lieu, 
soit  avec  Vaide  de  la  chaleur ^  soit  à  la  température  ordinaire  ;  et 
les  premières  peuvent  être  faites  par  la  voie  sèche  ou  par  la  voie  hu- 
mide. 

Parlons  d'abord  des  inhalations  par  la  voie  sèche.  C'est  à  V opium 
que  M.  Snow  a  songé  en  premier  lieu ,  et  dans  celte  voie  il  avait  été 
précédé  depuis  longtemps  par  les  Chinois  et  les  Orientaux  ,  qui  font , 
comme  on  sait,  un  si  grand  abus  [de  Topium.  Seulement ,  on  pouvait 
se  demander,  à  propos  de  cet  usage  funeste  de  fumer  l'opium,  à  quelle 
température  s'évaporent  les  éléments  actifs  de  l'opium,  et  si  les  effets 
calmants  et  narcotiques  sont  dus  à  la  morphine  ou  à  de  nouveaux  pro- 
duits résultant  de  l'application  de  la  chaleur  et  de  la  décomposition 
de  l'opium.  Dans  le  but  de  résoudre  celte  question,  M.  Snow  a  soumis 
à  une  température  élevée ,  dans  un  long  tube  plongé  dans  un  bain 
d'huile,  de  la  morphine  et  le  méconate  de  cet  alcaloïde.  Il  a  pu  s'as- 
surer ainsi  que  ni  l'un  ni  l'autre  ne  sont  volatils,  à  moins  que  la  cha- 
leur ne  soit  portée  jusqu'à  la  décomposition,  à  145°  cent.  ;  alors  on  les 
voit  brunir  ,  et  une  portion  de  couleur  brune  vient  se  sublimer  dans 
l'intérieur  du  tube.  Cette  portion  sublimée  rougit  légèrement  par  l'a- 
cide nitrique ,  mais  n'éprouve  aucune  modification  sous  l'influence  du 
perçhlorure  de  fer.  Même  résultat  pour  le  méconate  ;  de  sorte  que  la 
conclusion  de  ce  qui  précède,  c'est  que  les  effets  produits  par  les  in- 
halations de  l'opium  sont  dus  principalement ,  sinon  entièrement ,  à 
la  génération  de  nouveaux  produits  résultant  de  l'application  de  la 
chaleur. 

Veut-on  faire  des  inhalations  d'opium,  dit  M.  Snow,  on  place  dans 
h  capsule  j  sans  autre  addiliou,  wue  y^\]\^  â!^i\\^\l  d'opium  ;  pois  la 
ifUDpe  i   esprit  de  vin  est  aWamée  ^v^ec^xm^  ^ùxit  ^vgush^  ^t^mk^^ 
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sauf  à  activer  davantage  la  combastioD,  sibesoin  est.  Les  malades  com- 
mencent à  respirer  dès  que  la  lampe  est  allumée,  et  continuent  jusqu'à 
ce  que  les  vapeurs  aient  entièrement  cessé.  L'humidité  contenue  dans 
l'extrait  est  chassée  et  s'exhale  en  premier  lieu  ;  viennent  ensuite  les 
principes  actifs  de  l'opium ,  accompagnés,  après  un  certain  temps,  d'un 
peu  de  fumée  ;  il  ne  reste  dans  l'inhalateur  qu'un  peu  de  charbon  po- 
reux. Si  l'opération  est  conduite  avec  la  lenteur  convenable,  elle  dure 
ordinairement  dix  minutes.  Si  les  produits  volatils  sont  trop  irritants 
et  excitent  la  toux ,  on  enlève  la  lampe  à  esprit  de  vin  pendant  une 
minute,  tout  en  continuant  les  inhalations  dans  l'intervalle.  Les  ma- 
lades apprennent  très-rapidement  à  accommoder  la  marche  de  l'opé- 
ration à  leur  sensibilité  et  à  leur  tolérance  pour  les  vapeurs  qui ,  au 
reste,  ne  sont  pas  très-piquantes. 

Dans  les  derniers  vingt  mois,  un  grand  nombre  de  malades  ont  fait 
des  inhalations  d'opium  à  l'hôpital  des  phthisiques,  à  Brompton  ; 
quelques-uns  ont  continué  ces  inhalations  pendant  plusieurs  semaines 
de  suite,  et  ne  les  ont  interrompues  qu'à  leur  sortie  de  Thôpital.  Trois 
ou  quatre  de  ces  malades  avaient  un  emphysème  avec  bronchite  chroni- 
que ;  mais  le  plus  grand  nombre  étaient  atteints  de  phthisie  pulmonaire, 
avec  des  excavations.  On  avait  choisi  surtout  les  malades  chez  lesquels 
la  toux  était  le  plus  fatigante.  La  toux  fut  soulagée  par  les  inhalations 
dans  le  plus  grand  non^bre  des  cas.  Plusieurs  malades  prirent  de  l'em- 
bonpoint et  semblèrent  revenir  à  un  meilleur  état  de  santé  générale. 
A  la  vérité  ,  d'autres  moyens  étaient  employés  en  même  temps  ,  qui 
contribuèrent  probablement  à  l'amélioration  ;  mais  les  inhalations  y 
eurent  certainement  une  grande  part.  Dans  deux  ou  trois  cas,  ces  in- 
halations donnèrent  lieu  à  de  la  constipation,  et  M.  Snow  a  observé 
le  même  effet  sur  lui-même.  La  quantité  d'extrait  aqueux  d'opium  in- 
halée en  une  seule  fois  était  généralement  de  10  centigrammes  ;  mais 
dans  quelques  cas  elle  a  été  portée  jusqu'à  15.  L'opium  brut  a  été 
essayé  une  seule  fois ,  il  a  fallu  y  renoncer  à  cause  de  l'irritation  occa- 
sionnée par  les  vapeurs  épaisses  qu'il  exhale. 

A  mon  avis,  dit  M.  Snow,  la  morphine  est  la  préparation  d'opium 
la  plus  convenable  pour  les  inhalations.  Son  usage  est  plus  facile  et 
plus  agréable  que  celui  de  l'extrait  d'opium,  qui  donne  par  la  chaleur 
un  peu  de  fumée,  et  cela  sans  aucun  avantage  pour  les  malades  ;  seu- 
lement il  convient,  pour  lui  donner  plus  de  poids  et  de  volume,  de  là 
mélanger  préalablement  avec  un  peu  de  plâtre  sec.  La  dose  de  morphine 
peut  être  portée  sans  inconvénient  à  un  demi-grain  (S  1/2  centigr.), 
ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer  sur  moi-même  ;  et  si  cette  dose  paraît  uiv 
peu  forte  à  quelques  personnes,  je  ferai  remarquer  c^^  cfilX<^  vQ^ûi&^:&c^cft 
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inhalée n'eit itnais absori»£een totalité  ;  imepartHs s&tretiye  toajonn 
cbafisée  dans  l'expication^  et  je  n'éviâke  pas  à  plas  -de  la  moitié  la  qnai- 
titéabsorbée'dattS'OeS'inhaâations,  ainsi  qiie^^ai  pa  m'en  assnrer  d'ail- 
leurs dans  mes  expériences  sur  le  cblereforiBe,  dans  lesquelles  j'obtenais, 
avec  la  sapeur  de  dix  gouttes  dediloroformt  respirées  et  rejetées  alter- 
nativeiacat'Mn  certain  nombre  de  fois,  les  mèoMS  effets  que  j'dstenais 
en  respirant  en  une  âeuleiois  les  yapeufs  de  SQ  gouttes  de  dbloi»* 
forme. 

J'ai  fait  faire,  à  l'bôpital  de  Bromptou^  ajoute  M.  Snow,  des  inka- 
lations  avec  Pextralt  de  datura  itram&nium.  Cinq  ou  six  mat^<W  af- 
fectés d'asthme  en  ont  épronyé  ttn  soulagement  plus  ou  moins  marqaé, 
à  la  dose  de  20  centigrammes ,  employés  de  la  même  manière  qve 
l'opium.  J'ai  fait  également  usage  chez  on  malade  de  l'extrait  à^ocomt^ 
à  la  dose  de  5  cent^rammes,  et  il  est  inûniment  probable  que  les  antres 
extraits  pourraient  être  employés  de  La  même  manière  ayec  aTai« 
tage. 

J'ai  fait  respirer  les  fumées  des  gommes  régines  de  la  même  ma- 
nière que  celles  de  l'opium  ;  mais  comme  ces  fumées  sont  très-piquan- 
tes  lorsqu'elles  sont  un  peu  épaisses ,  il  convient  de  n'employer  qoe 
10  ou  15  centigr..dc  résine  mise  en  poudre,  et  de  les  mâanger,  ayant  de 
les  soumettre  à  Faction  de  la  chaleur,  avec  deux  fois  au  moins  leur  poià 
d'une  poudre  inerte,  telle  que  le  gypse.  Employée  de  celte  manière,  k 
gomme  ammoniaque  répand  une  odeur  très-pénétrante,  et  quoiqu'elle 
donne  encore  quelque  peu  de  fumées  piquantes,  elle  peut  être  assez  biei 
supportée  par  quelques  personnes.  Lorsqu'on  fait  inhaler  les  gommes 
résines  avec  de  la  vapeur  d'eau,  la  chose  e&t  très-facile  ;  mais  la  quan- 
tité de  ces  substances  qui  s'en  exhale  à  la  température  de  l'eau  bouil- 
lante est  très-peu  considérable,  de  sorte  qu'on  ne  saurait  attendre  grand 
effet  de  ces  inhalations  ;  peut-être  cependant  pourraient-elles  avoir 
une  légère  action  locale. 

Pour  les  inhalations  par  la  voie  humide ,  j'emploie  le  mêoM  inha- 
lateur, seulement  la  capsule  de  porcelaine  est  plus  grande  ;  elle  doit 
Gontenir  un  peu  plus  d'une  demi-once  d'eau.  Celle-ci  est  chauffée 
avec  la  lampe  à  esprit  de  vin,  quelquefois  jusqu'à  une  douce  âxiUi- 
tion ,  mais  le  plus  souvent  on  s'arrête  au-dessous  de  ce  point.  Avec 
cette  quantité  d'eau,  on  obtient  autant  de  vapeurs  que  le  malade  peol 
en  respirer  convenablement  pendant  une  demi-heure,  et  on  introduit 
une  plus  grande  proportion  de  la  substance  médicamenteuse  qu'on  œ 
pourrait  le  faire  en  employant  une  grande  quantité  d'eau.  Le  fait  est 
que  les  substances  les  plus  appropriées  à  ces  inhalations  ,  l'iode,  F 
sence  de  térébeallaine ,  \ft  tanv^e,  y^t  «v^toc^^  ,  ^xfiL 
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passé  dans  le  poomon  ayant  que  Peau 'de  la  capsule  soit  entièrement 
évaporée. 

Pour  faire  respirer  Y  iode ,  il  suffit  d'ajouter  à  la  demi-once  d'eau, 
que  doit  toujours  contenir  la  capsule,  une  petite  quantité  d'une  forte 
solution  alcoolique  d'iode ,  12  gouttes  de  teinture  de  la  Pharmacopée 
de  Dublin,  par  exemple,  qui  contiennent  un  grain  d'iode.  Uayantage 
que  présente  l'emploi  de  la  teinture  alcoolique,  c'est  que  le  médicament 
se  répand  également  dans  l'eau.  A  mesure  que  les  inhalations  mar- 
chent, on  Toit  l'eau  se  foncer  de  plus  en  plus,  et  lorsque  celle-ci  est 
réduite  au  quart ,  la  totalité  de  l'iode  est  inhalée  ;  l'eau  est  devenue 
incolore.  Peut-être  cette  voie  d'administration  de  l'iode  est-elle  appelée 
à  un  certain  succès  dans  l'avenir  chez  les  personnes  chez  lesquelles 
l'état  des  fonctions  digestives  contre-indique  son  administration  à  l'in- 
térieur. Quant  à  son  emploi  dans  la  phthisie  pulmonaire,  j^avoue  qu 
je  suis  encore  à  me  demander  si  cette  maladie  a  jamais  été  yéritable- 
ment  améliorée  par  ce  moyen.  Je  l'ai  fait  respirer  à  dix-huit  malades 
de  l'hôpital  de  Brompton,  dans  le  cours  de  l'été  de  1849  et  dans  l'au- 
tomne et  l'hiver  suivants ,  en  commençant  par  21/2  centigr.  et  en 
allant  dans  certains  cas  jusqu'à  10  centigr.,  mais  en  restant  le  plus  sou- 
vent à  5  centigr.  Daiis  deux  ou  trois  cas,  il  a  fallu  y  renoncer,  parce  que 
ce  moyen  augmentait  la  toux,  ou  bien  parde  qu'il  causait  de  la  cépha^ 
lalgie  ;  cependant  j'ai  pu  le  continuer  pendant  plus  d'un  mois  dans  dix 
cas ,  dans  lesquels  j'ai  suivi  moi-même  le  résultat  des  inhalations.  Ëh 
bien  !  je  n'en  ai  pas  vu  le  moindre  effet  favorable.  Je  dois  dire  toutefois 
que  ces  inhalations  n'étaient  pas  faites  avec  l'appareil  d'inhalation  que 
j'ai  décrit  plus  haut,  mais  bien  avec  l'appareil  de  Woulfe ,  conte- 
nant une  solution  alcoolique  et  sans  l'intermédiaire  de  la  chaleur  et  de 
la  vapeur  d'eau. 

J'ai  fait  respirer  dans  quelques  cas  Y  huile  essentielle  de  térében- 
thine en  versant  20  gouttes  de  cette  huile  dans  la  capsule  contenant 
une  demi-once  d'eau ,  et  en  plaçant  au-dessous  la  lampe  à  esprit  de 
vin  comme  à  l'ordinaire.  Le  point  d'ébullition  de  Pessence  de  térében- 
thine est  plus  élevé  que  celui  de  l'eau  ;  mais  par  suite  de  la  grande 
densité  de  ses  vapeurs,  comparées  à  celle  de  la  vapeur  d'eau ,  elle  s'é- 
vapore plus  rapidement  que  celle-ci,  comme  l'iode,  et  par  suite  elle  a 
entièrement  disparu  avant  que  l'eau  soit  consommée.  Dans  quelques 
cas,  la  toux  m'a  paru  soulagée  par  ces  inhalations.  J'ai  vu  aussi,  pen- 
dant |leur  usage,  s'arrêter  une  hémoptysie  ;  mais  peut-être  se  fût-elle 
arrêtée  sans  cela.  « 

Pour  faire  inhaler  le  camphre^  on  verse  30  à  40  gouttes  de  tein- 
ture dans  une  demi-once  d'eau,  Ordinairemenl  eWe  e&\  coTk^TDSSi^bft  «gl 
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tÊmpê  que  Vcaa  ^ui  la  contient.  Il  m'a  semblé  que  ces  inhala- 
tions avaient  calmé  la  toax  dans  le  petit  nombre  de  cas  dans  lesc|iid§ 
j'en  avais  fait  uiagc. 

L'aeide  ienxm^ue  peut  être  également  inbalé  avec  la  vapeur  d'eau. 
On  en  Terse  30  cefttigr.  dans  une  demi- once  d'eau^  et  on  continue  Ut 
inhalations jusqv^à  épuisement  delà  moitié  du  liquide.  Si  on  allait 
plus  loin  il  y  aurait  des  Tapeurs  très-piquanles  et  Irès-désagtéabUi. 
Pour  ritthalation  suivante,  on  ajoute  un  peu  d'eau  et  15  ceiiii^«  d'a- 
cide benzoïque.  Je  n'ai  pas  assez  employé  ces  inhalations  pour  me 
prononcer  à  leur  égard. 

On  peut  faire  inhaler  la  créosote  de  la  même  manière.  En  n'en  ver- 
sant pas  pins  de  4  gouttes  dans  une  demi-once  d'eau,  on  est  sûr  que 
tout  sera  inhalé.  Cependant  je  me  suis  pliis  souvent  servi  pour  ces  in- 
halations de  l'appareil  marqué  n^  2  que  de  l'inhalateur  avec  la  lampe. 
J'ajouterai  que  les  inhalations  que  )'ai  fait  pratiquer  à  l'hôpital  de 
Brompton  n'ont  pas  donné  des  résultats  bien  favorables  ;  peut-êlie 
auraient-ils  été  plus  avantageux  si  les  inhalations  eussent  été  faites 
avec  la  vapeur  d'eau. 

Pour  les  inhalations  à  la  température  ordinaire  ,  jVmploie  l'ap- 
pareil dont  je  me  sers  pour  le  chloroforme  (fig.  2),  et  qui  est  com- 
posé d'un  tabe  en  cuivre  qui  a  un  peu  moins  de  1  pouce  de  diamètre, 
revêtu  de  papier  brouillard  pour  absorber  les  liquides  qui  y  sont 
versés  et  les  rendre  ensuite  sous  forme  de  vapeurs,  an  fur  et  à  mesure  des 
inhalations.  On  l'adapte  par  frottement  à  un  masque  seniblable  à  celui 
de  l'autre'  inhalateur.  En  fait  de  substances  médicamenteuses,  je  n'ai 
essayé  jusqu'ici  de  cette  noanière  que  l'acide  hydirocyanÂque  et  la  coné'me. 

Uacide  hydrocyanigue,  employé  en  inhalations  chez  plusieurs  ma- 
lades de  l'hôpital  de  Brompton  ,  ne  m'a  pas  paru  prodtfire  d'autres 
effets  que  ceux  qu'il  eut  déterminés,  administré  à  Tintérieur  ,  quoique 
la  quantité  inhalée  fût  double  de  celle  recommandée  dans  les  forma* 
laires.  Quant  à  la  conéine,  ou  principe  actif  de  la  ciguë,  j'en  ai  fait  inha- 
ler une  et  quelquefob  deux  gouttes,  en  l'étendant  de  neuf  parties  d'al* 
eool,  comme  j'avais  étendu  l'acide  hydrocyanique  de  partie  égale  d'eau; 
dans  plusieurs  cas ,  il  y  eut  des  vertiges,  surtout  si  la  dose  était  portée 
à  2  gouttes  ;  mais  en  moins  d'une  demi-heure  ce  symptôme  avait  dis* 
paru.  Dans  la  plupart  des  cas ,  ces  inhalations  eurent  pour  e(£et  de 
soulager  la  toux  ^  et ,  dans  deuï  ou  trois  cas  d^ asthme  ,  la  respiration 
fut  aussi  rendue  plus  facile. 

J'ajouterai  que  j'ai  fait  respirer  avec  succès  ,  dans  quelques  cas, 
V ammoniaque  chez  des  personnes  affectées  de  bronchite  plus  ou  moins 
iflleose,  avec  expecUitalWii  diikùicûe*  )<^  \nft  vaà&  %ftj:^i  d'ua  appareil  dt 


Woulfe,  a  large  éHTerlèrcç  seakaieatMcan  des  tibes  ift  ptott^siit  dans 
le  liquide.  Quand  je  vonbû  faire  Finkalation,  je  TeFsaift  dans  le  flacon 
^  gouttes  d"  iioHMoaiaqpe  liquide  concentrée  dans  2  owces  d'eau  froide. 
Les  inhalations  étaient  continuées  pendant  une  demi-heure,  CM  tant 
^'il  restait  de  ramaania^,  et  cCaasnt  répétées  «k«r#u  frob  fois  par 
jour. 

J'ai  essayé  aussi  Ic9  inhalations  des  vapeors  At  dUbh?  pendant  un 
temps  assez  long  ches  quelques  phthisiques,  à  dmrMf  périodes  de  la 
maladie  ;  je  n'en  ai  rien  obtenu.  Le  moyen  de  faîre  ces  inhalations 
•si  très-simple  :  on  net  dans  le  flacon  de  Woulfe,  dont  il  vient  d'être 
parlé,  un  peu  de  dtkvure  de  chaux ,  après  avoir  eu  la  précaution  de 
mouiller  le  flacon  avec  an  peu  d'eao.  Si  l'on  veut  augmenter  la  qnan-* 
tité  des  vapeurs  de  dikire  qui  se  dégagent,  il  suffit  de  souffler  un  peu 
d'air  expiré  dans  le  flacon  ;  l'acide  carbonique  qu'il  contient  agit  swt 
la  cliianx  et  dégage  une  certaine  quantité  de  chlore. 

En  terminant,  je  dirai  que  pour  les  substances  dont  je  viens  de  par- 
ler, à  propos  des  inhalations  à  la  température  ordinaire,  je  préfère  de 
beaucoup  les  faire  inbaler  seules,  que  mêlées  à  la  vapeur  d'eau,  comme 
quelques  persouaes  l'ont  conseillé.  En  efiet,  n'étant  pas  également  vo- 
latiles ,  les  vapeurs  aqneuses  et  celles  de  ces  substances  ne  pourraient 
pas,  si  elles  étaient  combinées,  être  inbalees  dans  les  proportions  dans 
lesquelles  doit  s'opérer  Miturellemeut  leur  mélange. 


THERAPEUTIQUE  GHmURGICALE. 


DES   ABCÈS  DU  SEIN  (1). 
Paru,  le  professoir Vblpiàv. 

^bcès  souS'Cutanês  du  tissu  ceUuk-graisseux.  —  En  dehors  de 
f  aréole,  les  abcès  superficiels  ou  sous-cutanés  s^établissent,  et  se  com- 
portent exactement  à  la  manière  des  abcès  phlegmoneur  de  la  couche 
sous-cutanée  des  membres,  de  l'abdomen,  ou  du  reste  de  la  poitrine. 
G)mme  la  couche  anatomrque  qui  en  est  le  siège  est  purement  aréo- 
laire  ou  feutrée,  comparable  au  fascia  sous -cutané  superficiel  général, 
elle  tend  continuellement  à  les  circonscrire.  Aussi  n'est-ce  que  par 
exception  qu'on  voit  ces  sortes  d'abcès  s'étendre  en  largeur  souS 
forme  de  plaque  ou  d^  fusée,  d'infiltration,  de  phlegmon  diffus,  soit 
à  la  [surface,  soit  en  dehors  de  la  circonférence  du  sein.  Le  volume 

(1)  Voiv  la  li vraiaMk  du  ii  mai,  p.  aie. 
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qu'ils  peavent  acquérir  est  parfois  assez  considérable.  Il  égale  par 
exemple  celui  d'un  œuf,  celui  du  poing  et  même  davantage  cliez  quel- 
ques fenunes,  quoique  le  plus  souvent  il  soit  cependant  beaucoup 
moindre. 

On  observe  plus  souvent  les  abcès  parement  sous-cntanés  du  sdo 
sur  la  moitié  externe  et  inférieure  de  la  mamelle  que  partout  aillears. 
C'est  en  baut  et  en  dedans  qu'ils  se  voient  ensuite  le  plus  ordinaire- 
ment. Les  femmes  qui  ont  le  sein  volumineux  et  lourd  n'en  oflrent 
guère  que  de  ces  deux  espèces.  Il  en  est  de  même  pour  celles  qui  ont 
des  mamelles  pendantes  et  mal  soutenues.  Gela  tient  à  la  position  dé- 
chue de  Torgane  pour  les  premiers,  et  au  tiraillement    qu'exerce  le 
poids  de  la  mamelle  sur  sa  racine  pour  les  seconds.  Si,  en  général, 
l'abcès  de  ce  genre  reste  unique,  il  n'est  pourtiant  pas  très-rare  d'en 
voir  survenir  deux,  ou  même  un  plus  grand  nombre  sur  la  même 
mamelle.  J'en  ai  vu  jusqu'à  six  chez  une  femme  qui  avait,  été  affectée 
d'un  érysipèle  ambulant;  une  autre  en  présenta  quatre  connue  termi- 
naison d'un  éry thème  noueux.  Ceux  qui  restent  à  peu  près  constam- 
ment uniques  sont  d'ordinaire  étrangers  à  la  lactation ,  à  l'état  de 
grossesse,  à  toute  maladie  de  la  glande,  et  dépendent  plus  particulière- 
ment ou  de  causes  extérieures,  d'influences  physiques  ou  mécaniques, 
ou  de  quelques  dispositions  générales  de  l'organisme.  C'est  dans  l'état 
de  couches,  au  conti'aire,  que  l'abcès  sous- cutané  est  quelquefob  mol* 
tiplc,  et  cela  parce  qu'il  n'est  souvent  alors  que  la  terminaison  d'une 
inflammation  parenchymateuse. 

Quand  ils  sont  multiples,  la  base  en  est  généralement  souple  et  ré- 
gulièrement circonscrite.  Pour  chacun  d'eux,  la  peau  en  est  presque 
également  mince  partout,  et  s^ils  ne  dépendent  pas  d'une  maladie  de 
la  glande,  ils  semblent  avoir  leur  siège  dans  les  couches  les  plus  so- 
perflcielles  du  fascia  sous-cutané.  Les  autres,  c'est-à-dire  les  abcès 
sous-cutanés  uniques,  ne  se  ramollissent  habituellement  que  par  degré 
du  centre  à  la  circonférence,  en  conservant  une  base  assez  ferme,  dif- 
fuse et  mal  limitée.  L'aspect  conoïde  leur  appartient  bien  plus  qu'au 
abcès  multiples  qui  sont,  eux,  plus  particulièrement  globuleux,  hémi' 
sphériques,  ou  ellipsoïdes.  Au  total,  les  abcès  sous-cutanés  francs  et 
uniques  ont  cela  de  particulier  qu'ils  tendent  à  se  rapprocher  da 
tissu  glandulaire  et  des  parois  de  la  poitrine  autant  que  de  la  peao. 
Ceci  tient  à  ce  que  l'organisme  n'abandonne  presque  nulle  part  les 
lois  générales  qu'il  s'est  une  fois  imposées.  Ainsi,  la  couche  soos- 
cutanée  de  la  mamelle,  qui  est  presque  entièrement  aréolaire  ou  fea- 
trée,  conserve  cependant,  en  approchant  du  tissu  glandulaire,  un  reste 
de  contexture  lameWaîie,  (\we  \e%  Sn!&&cassii!^^^T&  %»:^«c!X  ^^^os^iïs^ec  dans 


certams  cas.  Il  en  résvlte'fftiie'ifUDS  ses  lames  -profondes,  cette  coache 
une  lois  enflammée  devtêfft  le  siège  d'abcès  susceptibles  d'une  cer- 
taine diffusion  et  qai  n'arrivent  aax  téguments  qu'apès  un  travail 
ulcératif  assez  pénible;  tandis Kfuc,  tout  à  fait  sous  la  peau,  les  dépôts 
purulents  (»it  moins  de  peioeà  s'<xiYrir  ati  deibors  qu'à  pénétrer  da 
coté  de  la  mamelle. 

L'existence  des  abcès  sous^^nitanés  est  d'abord  linnontée  par  les 
signes  de  Taboès  phlegmoneux  en  général,  par  la  saillie,  l'amincisse- 
ment, la  teinte  livide  ou  bleuâtre  de  la  peau  sur  quelques  points  dé- 
terminés de  la  région  préalablement  enflammée.  Pour  en  sentir  aisé*- 
ment  la  fluctuation,  il  convient  de  fixer  préalablement  la  mamelle 
conlre  la  poitrine  avec  la  paume  d'une  des  mains,  pendant  qu'avec 
l'autie  et  quelques  doigts  de  la  première  on  explore  la  tumeur.  On 
arrive  au  même  résultat  en  saisissant  le  sein  par  les  extrémités  d'un  de 
ses  grands  diamètres,  comme  je  l'ai  indiqué  en  parlant  des  abcès  tu- 
bércux  ou  furonculaires.  La  mamelle  étant  bien  appliquée  par  le  devant 
de  la  poitrine,  si  le  foyer  fait  relief  et  tend  la  peau  sous  forme  d'une 
saillie  conique  à  l'extérieur,  on  peut  être  sûr  que  l'abcès  réside  sous  la 
peau  et  non  sous  la  glande. 

n  ne  petit  y  avoir  d'embarras,  au  surplus,  pour  le  diagnostic  de  ce 
genre  d'abcès  que  cbez  les  femmes  douées  d'un  grand  embonpoint,  on 
qui  ont  en  même  temp^lesein  gonflé,  soit  par  le  travail  de  la  lacta- 
tion^ soit  par  un  véritable  engorgement  laiteux.  Alors,  en  effet,  la 
rougeur  de  l'abcès  pourrait  être  confondue  avec  celle  de  l'engorgement 
physiologique,  et  la  fluctuation  pourrait  en  être  assez  sourde,  assez 
vague  pour  mettre  dans  l'impossibilité  de  ne  pas  la  confondre  avec  la 
sensation  de  fongo^és  donnée  par  la  mamelle  dans  l'état  que  je  viens 
de  rappeler.  Mais  pour  évilier  toute  méprise  à  ce  sujet,  il  suffit  de  se 
rappeler  que  l'abcès  doit  avoir  été  précédé  d*inflammation  pen- 
dant une  semaine  ou  deux,  qu'il  est  accompagné  d'une  douleur  sourde 
et  permanente,  d'une  saillie,  d'une  rougeur,  d^on  amincissement  des 
téguments  ayant  leur  siège  dans  un  point  déterminé,  et  qu'on  ne  re- 
trouve point  avec  les  mêmes  caractères  sur  d'autres  lieux  de  la  région 
mammaire. 

Terminaison  en  quelque  sorte  naturelle  de  l'inflammation  sous^- 
cutanée,..  l'abcès  supetflciel  du  sein  ne  peut  pas  avoir  d'autres  causes 
que  celles  du  phlegmon  du  même  genre,  et  qui  ont  été  indiquées  dans 
mi  autre  chapitre.  Ces  sortes  d*abcès  ne  disparaissent  presque  jamais 
par  résorption,  ni  par  métastase.  Ils  s'ouvriraient,  en  ulcérant  les 
tissus,  de  l'intérieur  à  l'extérieur,  comme  les  autres  abcès  phlegmo- 
«enx,  si  on  ne  leur  créait  point  une  issue  arti&âeVVe  4axa  \^\wX  ^^  ^** 
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guérir  plus  vite.  Livrés  à  eux-mêmes ,  ils  s'ouvrent  tantôt  de  bonne 
beure,  tonlôt  fort  tard.  S'ils  se  font[quelquefois  pur  avant  la  fin  de  la 
deuxième  semaine,  je  les  ai  vus  aussi  ne  s'ouvrir  qu'au  bout  d^un  mois. 
Abandonnés  ainsi,  ils  peuvent  s'étendre,  amener  des  fusées  puru* 
lentes  dans  diverses  directions,  vers  l'aisselle,  l'hypocondre  on  l'épi* 
gastre,  sans  cesser  pour  cela  d'être  sous-cutanés,  et  devenir  même  le 
point  de  départ  d'un  véritable  phlegmon  diffus.  Quoique  l'adosse* 
ment  des  lames  celluleuses  superficielles  et  profondes  qui  se  fait  à  la 
circonférence  de  la  mamelle  s'y  oppose,  en  général,  ils  peuvent  ce- 
pendant contourner  un  des  points  du  bord  de  la  glande ,  pénétrer 
entre  elle  et  la  poitrine,  et  faire  naître  ainsi  de  véritables  abcès  pro* 
fonds. 

Traitement»  L'abcès  du  tissu  cellulo -graisseux  de  la  mamelle  né* 
cessite  encore  moins  que  les  abcès  de  l'aréole  la  suppression  de  l'allai- 
tement^  La  glande,  souvent  étrangère  au  mal  en  pareil  cas,  peut 
effectivement  continuer  alors  de  remplir  ses  fonctions  sans  inconvé- 
nient réel  pour  le  nourrisson.  L'engorgement  qui  s'empare  du  sein  à 
l'occasion  du  sevrage  ne  manquerait  pas  d'augmenter  l'irritation 
dans  le  foyer  purulent,  et  pourrait  devenir  à  son  tour  le  point  de 
départ  de  nouveaux  abcès.  Il  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  qu'un 
abcès  sous-cutané  a  souvent  pour  cause  un  état  maladif  delà  mamelle, 
et  que,  dans  ce  cas,  la  question  relative  au  sevrage  de  l'enfant  se  pré- 
sente sous  un  aspect  tout  différent.  Celle  question,  devant  être  discutée 
à  l'occasion  des  abcès  parenchymaleux,  ne  doit  pas  nous  occuper  da- 
vantage en  ce  moment. 

L'ouverture  des  abcès  du  tissu  cellulo-graîsseux  de  la  région  mam- 
maire ne  doit  être  abandonnée  à  la  nature  que  chez  les  femmes  qui  se 
refusent  nettement  à  l'emploi  de  l'instrument.  C'est  chez  de  telles 
malades  que  je  suis  parvenu  quelquefois  à  dissiper  le  dépôt  en  le  cou- 
vrant d'un  large  vésicatoire  volant  auquel  je  revenais  buit  ou  dix  jouK 
après.  Des  onctions,  soit  avec  la  pommade  mercurielle ,  soit  avec  la 
pommade  d'iodure  de  plomb,  étaient  faites  sur  la  région  malade  deux 
fois  le  jour  entre  chaque  application  vésicante.  Le  vésicatoire  a  d'ail- 
leurs l'avantage,  ici  comme  dans  toutes  les  autres  inflammations ,  au 
surplus,  de  hâter  la  suppuration  quand  elle  est  inévitable,  ou  bien  de 
ramollir  le  foyer,  d'en  amincir  la  peau,  d'en  décider  l'absorption,  la 
résolution  si  la  chose  est  encore  possible,  et,  ce  qui  pourrait  étonner, 
d'émousser  notablement  les  douleurs  qui  tourmentent  la  malade.  Libre 
de  faire  ce  qui  convient  le  mieux,  on  aurait  tort  d'attendre  la  fonte 
complète,  la  maturité  de  l'engorgement,  comme  le  conseillent  beau* 
coop  d'auteurs,  avant  de  çVongei  \^  VÂsA.om  dans  l'abcès.  Le  foyer  ou 
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les  foyers  de  cette  espèce  ne  présentent  ordinairement  ni  cloisons  ni 
sinuosités.  Une  (ois  ouverts,  ils  se  resserrent,  reviennent  prompte- 
ment  sur  eux-mêmes,  et  se  consolident  d'autant  mieux  que  les  parois 
n'en  ont  été  ni  très-amincies  ni  trop  largement  décollées.  Quant  à 
l'engorgement,  à  l'induration  du  voisinage,  on  peut  être  tranquille 
sur  ses  conséquences,  la  résolution  ne  tarde  pas  à  s'en  emparer. 

Ainsi  les  abcès  sous-cutanés  du  sein  doivent,  comme  les  abcès  de  l'a- 
réole, plus  encore  que  les  abcès  de  l'aréole^  être  ouverts  et  largement 
ouverts  aussitôt  qu'on  y  a  [constaté  la  fluctuation  d'une  manière  non 
douteuse.  J'ajouterai  que  le  bistouri,  plongé  par  ponction  au  centre  da 
phlegmon  avant  sa  maturité,  m'a  paru  en  arrêter  le  développement 
et  même  en  favoriser  la  disparition.  L'incision  sous-cutanée,  dont  on 
a  parlé  depuis  que  j'ai  émis  cette  proposition,  n'agit  pas  autrement 
et  ne  mérite  pas  d'être  préférée  à  la  simple  ponction  en  pareil  cas. 
Lorsqu'on  ouvre  de  tels  abcès,  il  importe  en  outre  que  ce  soit  vers  le 
point  déclive  du  clapier.  Si  la'peau  en  est  largement  amincie,  si  on  a 
laissé  au  pus  le  temps  de  se  creuser  des  cavernes,  il  convient  même  de 
pratiquer  plusieurs  incisions,  d'en  placer  partout  oii  le  pus  tend  à 
stagner.  En  supposant  que  le  foyer  soit  large,  et  que  l'ouverture  qu'on 
y  a  pratiquée  n'ait  pas  deux  centimètres  d'étendue,  il  est  utile  de 
placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  l'exti'émité  d'une  mèche  de  charpie 
ou  de  linge  ef&lé  enduite  de  cérat.  On  empêche  ainsi  la  cavité  puru« 
lente  de  se  fermer  du  côté  de  la  peau  avant  d'être  complètement  dé- 
tergéc  ou  tarie.  Quand  l'ouverture  est  large  ou  que  l'abcès  est  peu 
étendu,  ou  quand  il  a  fallu  pratiquer  plusieurs  incisions,  cette  précau- 
tion est  généralement  superflue;  elle  serait  même  nuisible  pour  peu 
que  la  mèche  fît  bouchon  dans  la  plaie  ;  mais  on  ne  doit  se  dispenser 
dans  aucun  cas  de  recouvrir  les  abcès  ainsi  ouverts  et  traités,  de 
larges  cataplasmes  émollients  posés  à  nu  et  renouvelés  matin  et  soir^, 
jusqu'à  ce  que  la  suppuration  soit  presque  complètement  épuiséç. 
Quand  il  ne  reste  plus  qu'une  plaie  plate  à  modifier,  à  cicatriser,  le 
pansement  simple  ou  une  plaque  d'onguent  de  la  mère,  changée  chaque 
matin,  peut  être  substituée  au  cataplasme,  et  il  est  permis  d'en  venir 
à  la  compression  pour  dissiper  l'engorgement  voisin. 

Les  faits  particuliers  dont  le  détail  va  suivre  donneront,  du  reste, 
une  idée  de  la  marche,  des  symptômes  et  de  la  durée  des  abcès  sousr 
cutanés  du  sein,  surtout  chez  les  nouvelles  accouchées. 

Obs.  Nouvelle  accouchée,  —  Abcès  souS'Cutané  du  sein.  —  Huit  jours  de 
date.  —  Incision,  guérisen  au  bout  d*une  semaine,  -^  Pelletier,  femme  dé 
chambre»  âgée  de  vingt-un  ans,  entre  à  Tbôpital  le  22  novembre  ld43, 
pour  une  tumeur  du  sein,  dont  elle  souffre  depuis  huit  jours.  Un  peu  lym* 
phatique,  cette  fille,  qui  jouit  cependant  habituellement  d'^\i^  Yk^u'o» 
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santé,  est  accouchée  depuis  un  mois.  Au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  des 
douleurs  qu'elle  ressentit  dans  le  sein  gauche  robligèrent  à  sevrer  son 
enfant,  à  suspendre  rallaitement  qu'elle  avait  commencé.  Restée  chez  elle 
sans  traitement  ou  avec  de  simples  topiques  émollients,  elle  entre  dans  le 
service  avec  une  tuméfaction  notable  de  la  région  mammaire  gauche,  où 
l*on  voit  en  bas  et  au  dehors  une  bosselure  rouge,  douloureuse,  vivement 
enflammée. 

La  mamelle,  convenablement  fixée  par  sa  base  sur  le  devant  de  la  poi- 
trine au  moyen  d'une  main,  permet  de  constater,  à  Taide  de  l'autre  main, 
une  fluctuation  large  et  manifeste  dans  la  partie  tuméfiée  ou  soulevée,  et 
il  est  aisé  de  voir  que  le  siège  de  ce  foyer  existe  entre  les  téguments  et  la 
glande.  Une  incision  large  d'un  centimètre  environ  est  aussitôt  pratiquée 
sur  le  point  aminci  et  déclive  de  la  tumeur,  d'où  une  ou  deux  cuillerées 
de  pus  crémeux  et  bien  lié  s'échappe  immédiatement.  L'emploi  des  cata- 
plasmes de  farine  de  lin  est  continué.  Le  25  novembre,  on  voit  que  la  ma- 
melle est  étrangère  à  l'abcès  et  qu'elle  n'offre  aucune  bosselure,  aucun 
foyer  inflammatoire;  l'abcès  suppure  déjà  beaucoup  moins  et  la  malade 
ne  souffre  plus.  Le  28,  la  suppuration  a  considérablement  diminué,  l'état 
général  de  la  santé  est  excellent.  Le  pus  commence  à  devenir  séreux.  Le 
S9,  il  ne  sort  plus  de  la  plaie  qu'une  petite  quantité  de  sérosité  légère* 
ment  rousseâtre,  et  le  30  la  guérison  est  complète. 

Tout,  dans  cette  observation,  se  rapporte  aux  abcès  sous-catanés^ 
dans  leur  état  de  plus  grande  simplicité.  Bonne  constitadon  de  la  ma- 
lade ;  mamelle  intacte  ;  nulle  réaction  du  côté  de  la  lactation  ;  marche 
régulière  du  phlegmon  ;  modification  et  détersion  de  l'abcès  sans  com* 
plication  aucune  ;  puis  formation  de  sérum  qui  vient  promptement 
annoncer  une  guérison  prochaine. 

L'observation  suivante  montre  quelque  chose  de  moins  régulier,  sans 
sortir  cependant  des  abcès  sous-cutanés  simples. 

Obs.  Pauline  Gilet,  âgée  de  vingt-deux  ans,  lingère,  forte,  très-colorée, 
leooucbée  depuis  dix-huit  jours,  entre  à  Thôpitai  le  3  novembre  1843.  — 
Cette  femme,  qui  avait  nourri  son  enfant  jusque-'là,  est  obligée  de  le  sevrer 
au  bout  de  douze  jours  à  cause  des  douleurs  qui  surviennent  alors  dans  le 
sein  gauche.  Â  la  visite  du  4  novembre,  on  constate  chez  elle  un  goufle- 
ment  notable  du  sein  qui  est  comme  surmonté  en  bas  et  en  dehors  d'un 
disque  à  large  base  et  saillant  au  milieu.  Cette  tumeur,  d'un  rouge  luisant, 
est  douloureuse  et  entourée  d'un  certain  degré  d'emp&tement  inflamma- 
toire. La  glande  mammaire,  qui  est  elle-même  douloureuse  et  bosselée 
tout  autour,  est  évidemment  placée  au-dessous  du  foyer  morbide.  Si  on  la 
fixe  avec  une  maiu  contre  la  poitrine,  il  est  facile  de  constater  avec  l'autre 
main  l'existence  d*une  collection  de  liquides  sous  le  sommet  saillant  de  la 
tumeur  enflammée,  comme  de  s'assurer  qu'il  n'existe  aucune  fluctuation 
dans  l'épaisseur  du  tissu  mammaire,  ni.  au-dessous  de  la  mamelle. 

La  pointe  d'un  bistouri  droit  portée  sur  le  point  déclive  de  l'abcès  donne 
aussitôt  issue  à  environ  deux  cuillerées  de  pus^de  bonne  nature  par  une 
inctaion  de  deux  centimètres;  cataplasmes  émoUients  sur  toute  la 
région  enflammée.  Le  d,  l'état  fébrile  et  les  douleurs  ont  disparu.  Les  pa- 
rois de  l'abcès  se  recollent  déjà  et  le  pus  commence  à  devenir  séreux.  Le 
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même  suintement  se  maintient  cependant  encore  ]usqu*au  15,  et  là  ma* 
lade  ne  sort  tout  à  fait  guérie  que  le  19. 

La  seule  anomalie  qu'ait  présentée  cet  abcès  se  trouve  dans  le  nom- 
bre de  jours  qui  s'est  écoulé  entre  l'apparition  du  sérum  et  la  cicatri- 
sation complète  de  l'abcès.  Hors  de  là,  tout  est  d'ailleurs  analogue  k 
ce  qu'on  a  pu  voir  dans  l'observation  précédente. 

Lorsque  l'abcès  sous-cutané  prend  sa  source  dans  l'inflammation  de 
quelques  lobules  glanduleux,  il  n'est  pas  rare  d'en  voir  survenir  suc- 
cessivement plusieurs  au  lieu  d'un  seul. 

Obs.  Deux  abcès  sous-culanés  successifs  au  sein  droit  chez  une  nouveUe 
accouchée  qui  a  votdu  nourrir,  —  Marguerite  de  Malay,  âgée  de  vingt-deux 
ans,  lingère,  robuste,  bien  constituée,  entre  dans  le  service  le  16  août 
1841.  Accouchée  depuis  deux  mois  pour  la  première  fols,  et  sans  compli- 
cation aucune,  cette  jeune  malade  a  essayé  de  nourrir  pendant  quinze 
jours.  T  renonçant  alors  sans  qu'il  y  eût  d'altération  au  sein,  elle  ressen- 
tit bientôt  d'assez  vives  douleurs  dans  la  mamelle  droite.  De  la  rougeur  et 
de  la  tuméfaction  s'ajoutèrent  à  la  douleur  et  augmentèrent  ensemble 
d'intensité  pendant  huit  jours,  sans  être  attaquées  autrement  que  par  des 
cataplasmes  émollients. 

Le  17  août,  à  la  visite,  on  reconnaît  au  sein  droit  un  gonflement  modéré 
^superficiel  qui  se  perd  insensiblement  dans  les  régions  voisines,  et  qui 
existe  en  dehors  et  à  une  certaine  distance  au-dessous  du  mamelon.  Le 
centre  delà  région  gonflée,  d'une  couleur  rouge  brun&tre,  est  le  siège  d'une 
fluctuation  évidente,  facile  à  constater.  L'incision  du  foyer,  pratiquée  sur- 
le-champ  avec  le  bistouri,  laisse  écouler  plusieurs  cuillerées  de  pus  épais 
et  sanguinolent.  Quelques  brins  de  charpie  sont  placés  entre  les  lèvres  de 
la  plaie,  et  un  large  cataplasme  de  farine  de  lin  recouvre  le  tout.  Comme 
il  n'y  a  pas  de  fièvre  et  que  la  santé  générale  se  maintient  bonne,  la  demi- 
portion  est  accordée  à  la  malade. 

Rien  de  nouveau  ne  survient  pendant  trois  jours,  et  tout  permet  de 
croire  que  la  malade  guérira  bientôt.  Mais  on  s'aperçoit,  le  SI,  qu'un  nou- 
vel abcès  vient  de  s'établir  en  dedans  du  premier.  Ouvert  à  son  tour,  ce 
second  foyer^se  tarit  comme  l'autre,  et  la  jeune  femme  peut  sortir  guérie 
de  l'hôpiul  le  29  août. 

Comme  dans  les  cas  sus-indiqués,  la  durée  du  mal,  de  l'abcès  en 
particulier,  n'a  guère  été  que  de  quinze  jours,  et  cela  seul  suffît  pour, 
mettre  hors  de  doute  que  de  tels  abcès  étaient  étrangers  à  toute  sup- 
puration de  la  glande  mammaire. 

.  Obs.  Abcès  multiples  sous-cutanés  du  sein  droit  chez  une  nouveUe  accouchée 
çuia  votdu  nourrir.  —  Le  3S  juillet  1839,  Sophie  Gaillet,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  couturière,  entre  dans  le  service  où  on  la  couche  au  n®  le  de  la 
salle  Sainte-Catherine.  Bien  constituée,  d'une  bonne  santé  halHtuelle,  accou- 
chée il  y  a  deux  mois,  cette  femme  a  essayé  de  nourrir  pendant  douia 
jours  ;  devenue  malade  alors  et  prise  de  fièvre,  elle  sevra  son  enfant.  Bien- 
tôt après,  elle  sentit  quelque  douleur  dans  le  sein  drpit.  et  remarqua 
une  petite  tumeur  auprès  du  mamelon  ;  une  tuméfaction  notable  survint 
son  tour.  De  sourdes  qu'elles  étaient  d'abord,  les  douleurs  prirent  pea  à 
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peu  le  caractère  pulsatif.  Bes  cataplasmes  émoltoils  appliqués  deux  fois 
chaque  jour  sur  la  mamelle  constituèrent  iout  le  trait£me«it  suivi  chez 
elle  par  la  malade.  Le  23  juillet,  à  la  visite,  on  reconnait  que  Tabcès  s'est 
ouvert  spontanément  dans  la  nuit,  et  qu'il  s'étendait  depuis  Faréole  jus- 
qu^à  5  centimètres  au-dessous  et  en  dehors.  On  continue  les  cataplasmes 
de  farine  de  lin.  l.e  94,  toute  douleur  a  cessé,  la  tuméfaction  du  sein 
n'existe  plus  et  la  suppuration  reste  de  bonne  nature.  Une  nouvelle  ou- 
verture s'est  faite  au  bas  de  la  mamelle  au  point  déclive  du  foyer.  On  eo 
▼oit  deux  autres  toutes  petites  par  en  haut  à  quelque  distance  du  mame- 
lon. Dès  le  27,  la  suppuration  est  beaucoup  moindre,  et  les  parois  de 
Tabcès  se  détergent.  Comme  un  certain  degré  d'induration  avec  empâte- 
ment persiste  autour  de  la  région  primilivoment  enAammée,  on  preaerit 
des  onctions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb.  Les  petites  piaies  de  Ta- 
réolesont  cicatrisées  le  29.  Le  30,11  ue  sort  plus  que  de  la  sérosité  par 
roaverture  inférieure,  et  la  «naïade  qui  ne  souffre  iihis,  qui  se  Iroaie 
gsérie,  veut  sortir  de  Thôpilal  le  3L  Elle  revient  .à  la  oonz&ultatioo  publi- 
que le  8  août,  et  nous  permet  de  constater  qœ  ioutos  ces  ptaies  sont 
entièrement  eicatrisées. 

Non-seulement  les  abcès  sons-cutanés  du  sein  peuvent,  a»si<{oios 
a  pu  le  voir  à  rarlicle  phlegmon,  s'établir  lors  de  l'état  de  grossesse 
ou  de  couche  chez  les  femmes,  comme  aussi  sous  rinfluence  d'une  lac- 
talion  commencée,  mais  encore  par  suite  de  maladies,  de  ;&i:yppttratiQB 
des  régions  voisines. 

«Obs.  Aboès  tous-cutands  dm  tem  gamtche  x^iex  une  ncwoeUe  €K09Ucké$  qm  • 
vente  nourrir.  — Le  17  mai  1B40,  Marguerite  MiHet  entre  dans  le  service 
pour  une  vaste  suppuration  des  pa^rois  de  la  poitrine  ;  âgée  de  vingtr 
quatre  ans,  polisseuse,  accouchée  sept  semaines  auparavant  pour  li 
troisième  'fois,  cette  femme,  qui  n^avait  point  allaité  ses  autres  eufants,  t 
essayé  'de  nourrir  le  dernier  pendant  qninse  jours.  Ne  pouvant  y  parvenir, 
elle  Ta  sevré,  et  des  douleurs  accompagnées  ppomp^ement  de  tuméfaction, 
de  rougeur,  ^  se  sont  fait  sentir  'dans  le  sein  gauche.  Ha  large  abcès  n'a 
pas  tavdé  à  se  former.  Le  18,  au  4(noment  4e  la  vi»te,  «la  mamelle  est 
netablemeni  gonflée  ;  en  dedans  et  au-dessus  du  mamelon,  on  voit  une 
tumeur  grosse  comme  la  moUiéidu  poing,  rouge,  «eliande,  fluctuante,  lisse 
et  tendue  ;  au-dessous  et  en  dedans  il  en  existe  une  autre  tout  à  fait 
semblable,  mais  un  peu  moins  grosse.  Sans  être  prise,  la  glande  parait  un 
peu  emp&tée  et  tuméûée,  et  il  ne  semble  pas  impossible  que  quelques- 
uns  de  ses  lobules  aient  servi  de  racine  à  la  suppuration.  On  ouvre  large- 
ment les  deux  abcès  qui  se  vident  et  donnent  ainsi  beaucoup  de  pus.  Le 
Si  mai,  il  ne  reste  plus  de  gonflement,  les  foyers  se  vident  et  se  détergent 
sans  obstacle.  La  malade  se  trouve  si  bien  le  2S,  qu^elle  demande  à  re- 
tourner chcE  elle  où  «lie  continue  l'usage  des  cataplasmes.  £He  revient 
an  bout  de  huit  jours  montrer  que  sa  guérison  est  complète. 

Ois.  Abcès  (tvee  décoUement  considérable  du  sén  droH  et  le  Umg  du  dos 
dhKS  «ne  nouvéUe  accouchée.  Mort  de  la  malade,  —  Geneviève  Denys,  âgée 
de  vingt-deux  ans,  repasseuse,  entra  à  rhôpttal  le  Si  janvier  l^iO,  affec- 
tée d*une  vaste  suppuration ,  avec  décollement  des  téguments  pectoraux. 
Un  peu  délicate,  quoique  d'ailleurs  se  portant  habituellement  assez  bien, 
eelte  jeune  fille  est  accouchée ,  il  y  a  douze  jours»  à  la  Matermté,  quinze 
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jours  avant  le  terme.  £Ue  dit  que,  -le  jour  jnème  de  son  accouehemeat.,  Jl 
s^est  formé ,  à  la  base  du  cou  -et  à  droite ,  uu  abcès  qui  a  promplcment  fusé 
de  tous  côtés,  c'est-à-dire  vers  le  dos,  sous  les  téguments  de  la  poitrine ,  eu 
avant  et  sur  le  sein  droit.  Seulement;,  il  reste  quelques  doutes  sur  le  point 
de  départ  de  celte  vaste  suppuration  ;  il  n'est  jpas  démontré  que  rinflam- 
mation  se  soit  établie  de  prime  abord  du  côté  du  cou  plutôt  que  du  côté 
du  sein.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  peau  de  la  partie  supérieure  de  la  région 
mammaire  s'est  bientôt  mortifiée ,  de  manière  à  laisser  là  une  vaste  plaie 
blafarde.  Trois  autres  plaies,  une  dans  le  dos,  une  à  la  base  du  cou,  et  la 
troisième  au  niveau  de  la  première  côte,  résultant  d'autant  d'incisions  pra* 
liquées  pour  donner  issue  au  pus,  se  voient,  en  outre,  sur;le  coniour  d« 
thorax. 

Tous  les  téguments  du  dos  et  de  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine  sont 
d'une  teinte  pâle  et  blafarde,  décollés,  soulevés  dans  plusieurs  points  de 
leur  étendue.  Les  trois  ouvertures  signailées  plus  haut  laissent  écouler  en 
abondance  un  pus  sanieux,  de  mauvaise  nature.  De  vastes  clapiers  eiis* 
teni  encore  dsgns  les  environs^  et  ia  iiieaji  mortifiée  «est  largement  détachée 
sur  le  devant  du  sein.  Une  menace  de  suppuration  existe  aussi  du  côté  de 
répaule.  Maigre  cet  état  loca.1  et  une  .prostration  considérable,  il  n'y  a  ]^ 
de  fièvre,  et  la  malade  conserve  de  raj)péiit.  (£xtrait  de  ratanhia  à  Tinté» 
rieur,  cataplasmes  pour  pansement,  alimentation  légère.)  Le  27  janvier, 
de  nouvelles  contre-ouvertures  sont  établies  en  arrière  et  eu  avant  sur 
différents  points  des  téguments  décollés,  et  donnent  issue  à  une  énorme 
quantité  de  pus  fluide,  sanieux  et  fétide.  Les  jours  suivants,  l'abondance 
de  la  suppuration  se  maintient ,  toutes  les  plaies  restent  béantes  et  bla- 
fardes. L'état  général  s'aggrave  de  plus  en  plus.  Le  2  février,  il  y  a  de  la 
diarrhée  et  de  l'insoniie^  en  mêneitevqps  que  i'état  local  semble  s'amé- 
liorer ,  l'état  général  empire;  les  astringents  nutritifs  ou  autres,  le  diascor- 
diuni;  les  ferrugineux,  etc.,  ne  mettent  aucun  frein  à  radynamie,  à  l'ané- 
mie, à  la  décMnposiiion  géBér^le  de  la  «uilade.,  <q«vi  meurt  Je  11  février. 

A  l'autopsie,  on  constate  un  décollement  de  toute  la  peau  qui  recouvre 
la  moitié  droite  du  tliorax  et  une  partie  de  la  racine  du  cou.  Nulle  part  le 
pus  n'avait  fusé  entre  les  muscles  ni  au-dessous  de  la  mamelle,  qui  restait 
bien  appliquée  contre  la  poitrine*  SQAiS  ^ui  étak  «0i»plé(ement  dépourvue 
de  couches  sous-cutanées,  et  comme  disséquée  en  avant.  Aueun  épanche* 
ment  ne  s'était  fait  dans  les  cavités  splanchniques,  et  rien  de  matériel  n'i 
été  trouvé  dans  les  viscères  qui  pût  expliquer  la  mort.  Comme  aucune  dou- 
leur, aucune  apparence  d'mfiammation,  de  maladie,  tfavait  existé  préala- 
blement chez  celte  femme  du  côté  ds  oou^  cottme  il  se  peut  ^'une  \w* 
flammation  sourde  n'ait  pas  <été  aperçue  dans  la  mamelle  dès  le  princijpe , 
je  regarde  comme  probable  que  ce  vaste  abcès  a  eu  son  point  de  départ 
dans  le  sein,  et  que,  circonscrit  d'abord  par  en  haut  vers  la  clavicule,  11 
aura  fini  par  s'étaler,  par  amener  un  phlegmon  diffus ,  gangreneux ,  une 
sorte  â^inffawnnaitiGn  laHeuse,  on  d^érysipèle  phlegroeneux ,  dénatoîé  fW 
rétat  de  lactation  i\e  nouvelle  acooiidMe^ù  se  idrou^aii  cette  lemoie.  . 

Voici  un  autre  fait  où  l'abcès  e&t  évidemmeat  Tenu  dans  la  région 

mammaii*e  d'une  région  loute  différente, 

Obs.  Vaste  abcès  du  sein  droit  par  suite  de  fusées  purulentes  venant  4$ 
Vaisselle.^  Clorinde  Talon,  vingt->quatre  ans,  gantière,  entrée  à  l'hôpital 
le  92  janvier  i8U.  Atteinte  d'engelures  aux  mains  tous  leshWers,  cette 
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femme  en  fut  plus  TÎTement  tourmentée  encore  qu*à  Tordinaire  Ters  la 
fin  de  janvier  1833  ;  il  en  résulta  alors,  dans  le  creux  de  Taisselle,  une  in- 
flammation  qui  se  termina  t)ar  un  abcès,  qu*on  ouvrit  largement  par  une 
incision  en  T.  L*ouverture  de  cet  abcès  est  restée  fisluleuse.  Il  y  a  quinze 
jours,  le  chirurgien  incise  de  nouveau  le  foyer;  mais  bientôt  le  sein  s'en- 
gorge à  son  tour,  et  c'est  alors  que  la  malade  entre  à  Phôpital.  L'inflamma- 
tion ne  paraissant  pas  très-vive,  on  s'en  tient  à  des  topiques  émollients.  Le 
S9  janvier,  l'abcès  du  sein  est  complètement  formé ,  on  l'ouvre  largement, 
et  il  en  sort  beaucoup  de  pus.  Une  sorte  de  cordon  dur  se  continue,  de  la 
mamelle  jusque  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Onctions  avec  la  pommade  d'io- 
dure  de  plomb  sur  les  parties  indurées,  cataplasmes  sur  les  foyers  puru- 
lents. Rien  de  notable  jusqu'au  15  février,  si  ce  n'est  que  le  trajet  fistu- 
leux,  faisant  communiquer  les  deux  foyers  purulents,  sembie  s^enflammer 
et  devenir  le  siège  d'une  vaste  collection  à  sou  tour.  Le  20,  {on  incise  lar- 
gement sur  toute  la  longueur  du  clapier,  dont  on  panse  l'intérieur  à  plat,  aa 
moyen  de  boulettes  de  charpie.  A  partir  de  ce  moment ,  toute  la  surface 
purulente  se  déterge,  et  les  plaies  commencent  à  se  cicatriser  du  fond  vers 
les  bords.  Cependant ,  la  guérison  s'est  fait  longtemps  attendre,  et  la  ma- 
lade n'a  pu  sortir  guérie  de  l'hôpital  que  le  7  du  mois  d'avril.  Du  reste,  de- 
puis le  commencement  jusqu'à  la  fin ,  la  suppuration  s'est  maintenue  dans 
k  couche  suus-cutanée,  entre  les  téguments  et  la  mamelle,  sans  Jamais  fo- 
ser  ni  au-dessous  de  cette  glande,  ni  entre  les  muscles. 
Dans  un  prochain  article  nous  traiterons  des  abcès  sous-cutanés. 

Velpkau. 


GHIIIIE  BT  PHARMACIE. 


DES  L4VEMEZfTS   ALBUMOCBUX   A  L^AZOTATE  d'aBGBXIT. 

Par  M*  Joseph  Dblioiix,  professevr  de  matière  médicale  à  T Ecole  de  médecine 

de  Rochefort. 

Dans  un  mémoire  présenté  à  TAcadémie  des  sciences  à  la  un  de 
Tannée  1850,  et  qui  ne  peut  encore  être  livré  à  la  publicité,  j'ai  com- 
mencé une  série  d'études  sur  Tinfluence  que  joue  l'albumiae  sur  l'ab- 
sorption et  l'assimilation  des  composés  minéraux,  et  sur  l'emploi  ea 
thérapeutique  des  albuminates  métalliques. 

Dans  ce  travail,  j'ai  signalé  des  modifications  importantes  que  j'ai 
apportées  à  la  préparation  des  lavements  à  l'azotate  d'argent,  modi- 
fications qui  ont  été  indiquées  d'une  manière  trop  sommaire  dans  les 
comptes  rendus  et  les  journaux  de  médecine,  pour  avoir  été  comprises 
des  praticiens,  auxquels  je  crois  cependant  qu'il  serait  utile  de  con- 
naître et  d'expérimenter  ma  méthode. 

J'ai  reconnu  et  démontré  par  des  expériences,  en  conformité  d'ail- 
leurs avec  des  travaux  antérieurs  de  M.  Lassaigne,  que  si  l'azotate 
d'argent  précipite  au  premier  abord  l'aUMunine  de  ses  dissolutions,  un 
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grand  eiccès  de  dissdlation  albuminease  redissoat  ce  précipité;  que, 
d'un  autre  côté,  si  les  chlorures  alcalins  précipitent  l'azotate  d'argent 
dans  Teau  pure,  à  l'état  de  chlorure  d'argent  insoluble,  ils  ne  le  préci- 
pitent plus  dans  l'eau  albumineuse;  qu^en fin,  dans  ces  deux  circon* 
stances,  il  se  forme  une  combinaison  d'albumine  et  d'azotate  d'argent, 
soluble  et  conséquemment  facilement  absorbable. 

Ces  faits  étant  acquis,  je  me  sots  demandé  s'il  ne  serait  pas  ayan^ 
tageux  d'associer  l'albumine  et  l'azotate  d'argent  lorsque  l'on 
Teut  administrer  ce  dernier  sel  à  l'intérieur,  soit  par  la  bouche,  soit 
par  l'extrémité  rectale.  Je  ne  parlerai  ici  que  de  ce  second  mode  d'ad- 
ministration. 

Les  lavements  albumineux  et  ceux  à  l'azotate  d'argent  comptent  au- 
jourd'hui au  nombre  des  moyens  qui  réussissent  le  mieux  contre  les  flux 
intestinaux.  L'albumine  n'a  sans  doute  qu'une  action  topique  émol- 
liente  ,  et  à  elle  seule  elle  ne  peut  réprimer  ces  flux  lorsqu'ils  se  lient  à 
un  ét;at  général  on  local  d'une  certaine  gravité  ;  mais  alors  même  c'est 
un  adjuvant  trcs-utile  de  médications  plus  énergiques,  et  s'il  ne  s'agit 
qne  de  diarrhées  légères,  il  est  vrai  que  l'albumine  suffit  souvent  pour 
les  arrêter.  L'azotate  d'argent  est  un  médicament  plus  sérieux  ;  puis<- 
sant  modificateur  topique,  qu'il  agisse  comme  substitutif  ou  comme 
astringent,  il  est  capable  à  lui  seul  de  tarir  des  sécrétions  intes^ 
tinales  contre  lesquelles  les  émolltents  eussent  été  inefficaces  ;  mon  ex* 
périence  était  faite  à  cet  égard.  Voici  cependant  deux  reproches  qne 
j'adressais  souvent  à  son  emploi  par  voie  d'injection  rectale  :  P  il  dé* 
termine  parfois,  mkne  k  très-petites  «doses,  à  10  ou  20  centigrammes 
par  exemple  pour  900  ài400.d>aa^  et:  à  /br/tbrr>à  doses  supérieures^ 
des  coliques  assez  vives,  ce  qu'explique  parfaitement  son  action  astrio* 
tive  et  irritante  ;  29  à  moins  de  se  servir  d'une  sevingue  en  verre  ou 
en  porcelaine,  et  généralement  on  n'en  a  pas  à  sa  disposition  pour  les 
lavements,  quelque  célérité  que  l'on  mette  à  administrer  le  remède 
aussitôt  qu'il  a  été  versé  dans  l'instrument,  la  solution  argcntique  est 
en  partie  décomposée  par  le  métal  de  la  seringue,  qui  se  noircit  d'une 
couche  d'argent  réduit,  de  sorte  que  le  malade  reçoit  un  mélange  de 
sel  d'étain  et  de  sel  d'argent^  c'est-à-dire  un  médicament  défectueux 
et  différent,  quant  à  la  nature  et  quant  à  la  dose,  de  celui  que  le  mé^ 
decin  a  présent. 

Pour  obvier  à  ces  denx  inconvénients,  et  pour  faire  en  même  temps 
bénéficier  le  malade  des  propriétés^  thérapeutiques  de  l'albumine  et  de 
celles  de  l'azotate  d'argent ,  j'ai  adaûnistré  ce  sel  en  dissolution,  ou  dans 
r«au.  albumineuse  pure,  ou  dans  l'eau  albumineuse  légèrement  salée 
f^  le.cUorure  de  sodium.  Si  l'on  n'emploie  qu'une  petite  ^uaatk4 
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d*azotate  d'argent  poar  une  grande  quantité  de  yéhicule,  la  dissolution 
est  complète;  on  n'a  pas  besoin  de  recourir  au  chlorure  de  sodium  ; 
mais  si  J'on  emploie  le  sel  d'argent  à  la  dose  de  20,  30,  50  centi- 
grammes et  au  delà,  la  solution  albumineuse  est  louche,  opaline,  et 
pour  réclaircir  il  faut  ajouter  du  chlorure  de  sodium.  J'ai  donc 
adopté,  comme  règle  générale,  de  prescrire  des  quantités  égales  d'azo- 
tate d'argent  et  de  chlorure  de  sodium  pour  une  quantité  donnée  de 
solution  albumineuse. 

Ainsi,  pour  préparer  un  quart  de  iayement  d'après  cette  formule, 
on  prend  : 

Bîancd'œuf n®  1. 

On  dissout  dans  : 

Eau  distillée •  •  •  •     250  grammes. 

•    On  ûltre  à  travers  un  linge. 

On  prend  d'un  autre  côté  : 

Azotate  d'argent  cristallisé )0,  20,  30,  centigram. 

Chlorure  de  sodium 10,  20,  30,  centigram. 

On  fait  dissoudre  séparément  les  deux  sels  dans  une  très-petite 
quantité  d'eau  distillée  ;  on  verse  dans  la  solutioa  albumineuse,  d'a- 
bord la  solution  d'azotate  d'argent  ;  — -  il  se  fait  un  précipité  blanc 
floconneux  ;  —  on  ajoute  aussitôt  la  solution  de  chlorure  ^e  sodium  et 
l'on  agite  vivement  la  liqueur  avec  une  baguette  de  verre  ;  alors  le  pré- 
cipité disparaît,  la  liqueur  reprend  sa  transparence  ,  ou  conserve,  si 
l'on  a  employé  des  doses  plus  fortes  que  ci-dessus  d'azotate  d'argent, 
une  légère  teinte  opaline,  mais  il  ne  se  dépose  plus  aucun  précipité. 
U  s'est  formé  une  combinaison  soluble  d'azotate  d'argent  et  d'alba- 
mine,  à  laquelle  le  chlorure  de  sodium  ne  prend  aucune  part,  mais 
dont  il  favorise  seulement  et  maintient  la  solubilité. 

Cette  solution  d'azoto-albumina te  d'argent,  ou  d'azotate  double  d'al> 
buminc  et  d'argent,  ne  doit  être  préparée  qu'au  moment  d'être  ad- 
ministrée, parce  que  la  réduction  de  Toxyde  d'argent  s'opère  avec  une 
grande  promptitude  au  double  contact  de  la  lumièi-e  et  de  la  matière 
organique,  et  plus  on  attendrait,  plus  la  solution  se  colorerait  en  noir 
en  déposant  de  l'argent  métallique,  et  en  perdant  ainsi  de  son  activité 
thérapeutique. 

Un  fait  fort  remarquable,  c'est  que  cette  solution  argentique  albo- 
mineuse  n'est  réduite  qu'avec  une  grande  lenteur  et  jamais  complète- 
ment par  les  lames  métalliques,  de  sorte  que  i'étain  de  la  seringue 
n'exerce  sur  elle  aucune  action  décomposante. 

£nûn,  ce  qui  n'est  pas  moins  positif,  c'est  que  les  lavements  à  l'azo- 
tate d'argent,  préparés  suivant  ma  formule,  ne  déterminent  presque 


^ 
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jamais  de  coliques,  et  jamais  de  douleurs  vives  ;  et  je  puis  afïîrmer^ 
après  trois  ans  d'expériences  fréquemment  répétées,  que  j'en  ai  obtenu 
des  résultats  aussi  avantageux,  je  n'ose  pas  dire  meilleurs,   que  de 
ceux  que  Ton  prépare  avec  l'azotate  d'arc;cnt  seul  en  dissolution  dans 
l'eau  distillée.  Les  premiers  n'ont  pas  d'action  topique  appréciable  ; 
ils  n'ont  pas,  du  moins,  l'action  astrictive  et  irritante  à  la  fois  des  se* 
conds  ;  mais  par  suite  même  de  l'irritation  qu'ils  déterminent,  ceux-cî 
sont  rapidement  expulsés  ;  ceux-là  sont  tolérés  le  plus  souvent,  au  con- 
traire, et  il  est  bien  probable  qu'alors  le  sel  d'argent  est  absorbé  en 
totalité.  Pour  peu,  du  reste,  que  la  solution  de  ce  médicament  dans 
l'eau  distillée  ait  séjourné  quelque  temps  dans  l'intestin,  l'absorption 
partielle  au  moins  s'en  effectue  aussi  ;  car  il  n'est  nullement  prouvé 
que  les  lavements  à  l'azotate  d'argent  n'aient  qu'une  action  topique  ; 
il  y  a  beaucoup  de  lésions  de  sécrétion  de  l'intestin  qui  nQ  s'accompa* 
gnent  d'aucune  lésion  anatomique  de  la  muqueuse,  et  même  lorsqu'il  y 
existe  de  l'inflammation,  des  ulcères,  etc.,  est-ce  toujours  là  toute  la 
maladie?  Il  n'est  donc  pas  sans  importance  de  provoquer  une  action 
dynamique  qui  ne  peut  être  obtenue  que  si  le  médicament  a  été  ab* 
sorbe  ;  or ,  l'argent  est  un  métal  qui  jouit  de  propriétés  dynamiques 
très-marquées  ;  c'est  un  antispasmodique  et  un  sédatif,  c'est  un  alté- 
rant ;  il  peut  avoir  une  portée  bien  plus  longue  comme  modificateur  de 
l'influx  nerveux  et  de  certaines  dyscrasies  humorales  que  comme  agent 
topique  irritant.  Ce  n'est  donc  pas  sans  intention  que  j'ai  cherché  un 
moyen  d'adoucir  l'impression  de  Tazotatc  d'argent  sur  la  muqueuse 
intestinale,  et  de  favoriser  en  même  temps,  de  solliciter  autant  que  pos- 
sible son  absorption. 

Je  crois  donc  que,  dans  la  plupart  des  circonstances  où  l'on  emploie 
les  lavements  d'azotate  d'argent  en  dissolution  dans  l'eau  distillée,  il 
serait  rationnel  de  leur  substituer  ceux  dont  j'ai  donné  la  formule  ;  on 
peut  ainsi  faire  pénétrer  dans  le  gros  intestin,  jusqu'à  60  et  75  centi- 
grammes de  ce  médicament,  sans  déterminer  aucune  irritation. 

J.  Delioux. 

GORRESPONDAIfCE  MÉDICALE. 


SYNTHÈSE  PATHOLOGICO-THÉRAPEDTIQUE,  OU  PRATIQUE  MEDICALE 
EXPLIQUÉE  PAR  LES  MOUVEMEPTTS  PHYSIOLOGIQUES  MÉDICATEUR8 
NATURELS   OU   PROVOQUÉS. 

(Fin(l).) 

Voici  le  tableau  synthétique  dans  lequel  nous  nous  sommes  efforcé 
de  résumer  la  science  et  la  pratique  de  la  médecine. 

(1)  Voir  les  livraisons  des  30  avril  et  30  mai  1851,  p.  337  et  438. 
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Telle  est  la  doctrine  médicale  qui  depuis  fort  longtemps  dirige  no- 
tre pratique,  et  qui,  chaque  jour,  à  côté  des  faits,  nous  paraît  et  plus  ra- 
tionnelle et  plus  satisfaisante  dans  ses  principes,  comme  plus  sûre  et  plas 
large  dans  ses  applications.  Si  on  Texamine  bien,  on  ne  reconnaîtra 
pas,  en  effet,  en  elle,  une  systématisation,  mais  on  y  verra  un  cadre 
naturel  de  nosologie,  tracé  et  dWisé,  non  par  quelques  principes  d*a- 
natomie  ou  de  pathologie,  mais  par  toutes  les  conséquences  résultant  à 
la  fois  de  la  pathologie,  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique.  Une 
telle  doctrine,  issue  de  tous  les  faits,  ne  choque  directement  aucun  sy- 
stème ni  aucune  observation.  C'est  ainsi  que,  si  elle  n'admet  pas  les 
principes  absolus  de  Brown  et  de  Broussais,  elle  embrasse  les  faits  cer- 
tains sur  lesquels  ils  s'appuyaient.  Hippocrate,  Gralien,  Sydenham, 
Stoll,  Pinel  y  trouvent  satisfaction,  comme,  de  nos  jours,  les  Andral, 
Chomel,  Delaroque,  Bretonneau,  etc.  Nous  avons  donc  eu  raison  de 
dire  que  c'était  une  synthèse  de  l'observation  générale,  on  les  points 
suprêmes  de  chacune  des  sciences  médicales  sont  venus  èe  mettre  en 
contact,  pour  former  une  doctrine  vraie  et  positive,  si  chacun  de  ces 
principes  pathologiques,  physiologiques  et  thérapeutiques  est  vérita- 
blement le  point  philosophique  le  plus  culminant  de  chacune  de  ces 
branches  médicales. 

La  question  reste  donc  tout  entière,  à  savoir  :  s'il  est  possible  à 
l'esprit  humain  d'arriver  à  une  expression  plus  nette,  plus  sûre  et 
plus  élevée  de  nos  connaissances  physiologiques,  pathologiques  et  thé- 
rapeutiques? 

Mais  s'il  est  vi'ai  que  nous  ne  pouvons  agir  que  sur  le  but  de  la  vie 
et  non  sur  sa  cause  ;  s'il  est  vrai  que  nou^  ne  connaissions  pas  cette 
cause ,  et  que  l'analyse  de  la  vie  ne  nous  puisse  conduire  au  delà  de 
ce  but  de  notre  machine  organique, 

1®  L'entretien  de  la  seiisibilité  et  celui  de  la  composition  et  de  la  dé- 
composition de  nos  tissus  ; 

Si,  pareillement,  la  maladie  n'est  autre  chose  que, 
S°  Le  défaut  d'équilibration  de  cette  même  sensibilité,  ou  celui  de 
l'harmonie  nécessaire  entre  l'assimilation,  d'abord,  et  ensuite  entre  la 
composition  et  la  décomposition  interstitielle  ; 
Si,  tout  de  même,  il  est  également  positif  que, 
3^  De  tous  nos  agents  médicateurs,  aucun  ne  puisse  aller  au  delà  de 
ce  dernier  but ,   l'équilibration  fonctionnelle  de  la  sensibilité  et  de 
l'assimilation  ou  de  la  surexcitation  de  l'absorption  locale  et  générale;^ 
Nous  sommes  forcément  dans  la  vérité,  et  tous  ces  principes,  comme 
toutes  les  inductions  qui  découleront  harmonieusement  de  ces  données 
primordiales,  seront  les  guides  les  plus  assurés  de  lai^Taûo^^xa&^ÀçA^. 
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En  efTety  ayec  de  telles  bases  fondamentales ,  une  pareille  doctrine 
ne  trouYC  d'autre  limite  que  les  maladies  qui  réclament  la  main  du 
chirurgien,  ou  celles  qui,  par  leur  nature  et  leur  développement,  ont 
toujours  été  réputées  incurables. 

Toutes  les  autres  maladies  qui  peuvent  se  guérir  par  l'équilibration 
fonctionnelle  survenue  ou  déterminée,  rentrent  dans  notre  vaste 
cadre. 

S'il  en  fallait  de  nouvelles  preuves,  nous  n'aurions  qu'à  passer  en 
revue  tous  nos  agents  médicinaux,  antispasmodiques  et  sédati&,  tontes 
nos  ressources  diététiques,  antîpblogistiques,  altérantes,  purgatives, 
spoliatives,  révulsives,  substitutives,  toniques,  excitantes,  et  nous  ver- 
rions que  chacune  de  ces  médications  ou  de  ces  moyens  n'arrive 
qu'à  rétablir  l'équilibration  fonctionnelle,  un  instant  détruite,  ou  à 
exciter  l'absorption  générale,  pour  ramener  la  nutrition  égarée. 

Toute  notre  thérapeutique  aboutit  à  ces  deux  buts.  Si  elle  n'y  par- 
vient pas,  c'est  qu'elle  est  impuissante,  par  l'inefficacité  des  moyens,  oa 
par  l'invincibilité  de  l'obstacle  survenu,  ou  par  l'affaiblissement  da 
ressort  organique,  qui  ne  peut  profiter  des  uns  ou  attaquer  l'autre, 
c'est-à-dire  l'altération  pathologique.  Je  ne  donne  sans  doute  point 
de  nouveau  moyen,  de  panacée  particulière,  pour  arriver  à  la  solu- 
tion du  problème  pratique,  mais  je  crois  rendre  le  résultat  plus  fa- 
cile, parce  que  je  le  montre  dès  l'abord  et  le  poursuis  constamment. 
J'espère  l'atteindre  plus  sûrement,  parce  que  j'indique  les  uniques  et 
véritables  voies  qui  doivent  y  conduire. 

Bailleurs,  cette  doctrine  excite  la  foi  médicale,  dont  on  a  si  grand 
besoin  ;  elle  prévient  souvent  le  découragement  du  médecin,  éloigne 
tout  scepticisme  qui  pourrait  égarer  le  praticien,  et,  cependant,  elle 
ne  relève  aucune  hypothèse,  elle  ne  force  aucun  raisonnement,  elle  ne 
fausse  aucune  observation.  Directement  opposée,  en  tant  que  principe, 
à  cette  méthode  symptomatique,  qui  prit  naissance  à  Gos,  qui  fut 
perfectionnée  à  Montpellier,  et  qui  vient  d'être  encore  étendue  par 
M.  le  professeur  Forget  de  Strasbourg,  dans  ce  journal  ;  ma  doctrine 
n'est  pas  inconciliable  avec  elle  dans  la  pratique.  C'est  ainsi  que  si 
je  rejette  hardiment,  avec  M.  Forget,  ce  vieux  principe  :  naturam 
morborum  ostendit  curatio^  parce  que,  comme  ,lui,  je  rejette  les 
spécifiques,  créés  et  mis  au  monde  par  l'impatience  de  la  raison  et  les 
connaissances  incomplètes  de  l'enfance  de  l'art  ;  j'applaudis  surtout  à 
l'axiome  si  vrai  de  Gaubius  ;  <(  N'opposez  pas  des  remèdes  à  tous  les 
symptômes,  mais  bien  aux  symptômes  urgents,  dont  l'amendement  fera 
cesser  les  autres.  » 
II  y  a  plus  :  ma  doclrrn^  esx  \bl  ^étA^bU  explication,  la  déduction 
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finale  et  dogmatique  du  célèbre  élève  de  Boërhaave.  C'est,  en  effet, 
par  de  pareils  motifs  de  pratique,  que  j'admets  et  que  j'explique  les 
principes  de  l'école  de  Montpellier  ;  car  il  est  de  toute  évidence  qu'en 
attaquant,  dans  certains  cas,  l'élément  saburral  ou  bilieux,  avant  tout 
autre,  on  fait  cesser  la  fièvre,  la  céphalalgie,  les  courbatures,  bien  plus  tôt 
et  plus  sûrement  qu'en  attaquant  la  fièvre  symptomatique  par  une  spo- 
liation sanguine.  En  effet,  j'ai  dit  que  notre  organisation  n'était  qu'une 
machine  à  engrenage,  telle  qu'il  suffisait  d'en  toucher  un  rouage  quelcon- 
que pour  faire  mouvoir  tous  les  autres.  Mais  malgré  ou  même  par  ce 
fait,  il  n'est  pas  moins  certain  que  dans  les  troubles  de  ces  rouages  eux- 
mêmes,  si  Ton  touche  ou  l'on  atteint  tout  d'abord  l'obstacle  ou  la 
cause  de  perversion  de  ces  mêmes  rouages,  on  agira  d'autant  plus  sûre- 
ment sur  les  autres,  et  on  les  ramènera  d'autant  plus  vite  au  rhy- 
thme  normal  de  leurs  mouvements. 

Je  ne  m'élève  donc  contre  rien  de  ce  que  l'observation  a  sanctionné, 
je  ne  fais  qu'expliquer  ou  étayer  les  faits  acquis  à  la  science.  Je  ne 
cherche  qu'à  lever  le  voile  qui  cachait  la  pratique  du  médecin  et  qui 
lui  rendait  son  but  obscur  ou  invisible  ;  mais,  ce  que  je  soutiens  haute- 
ment, c'est  qu'en  lui  montrant  ainsi  sa  route  et  en  la  lui  faisant  suivre 
jusque  dans  les  mouvements  organiques  les  plus  intimes  ou  les  plus 
moléculaires  de  la  vie ,  je  lui  fournis  plus  véritablement  les  moyens 
d'arriver  sûrement.  Toutefois,  c'est  dire  aussi  que  je  ne  me  résigne 
à  la  médecine  symptomatique,  ou  à  celle  des  éléments  de  Montpellier 
et  de  M.  Forgct,  que  lorsque  j'ai  reconnu  que  je  ne  pouvais  atteindre 
le  mal  dans  les  véritables  mouvements  de  la  vie.  Force  m'est  alors 
de  me  borner  à  arrêter  celui-ci  dans  sa  marche  ou  à  en  modérer  les 
progrès.  Alors,  au  lieu  de  mettre  en  jeu  directement  les  forces  physio- 
logiques de  l'organisme ,  je  confie  entièrement  les  réactions  organiques 
à  la  dynamie  vitale  et  aux  propres  impulsions  de  la  nature,  dont  je  ne 
récuse  ni  l'empire  ni  les  ressources ,  puisque  je  m'y  adresse  d'abord  et 
constamment.  La  seule  différence  donc  entre  l'hippocratisme  et  ma 
doctrine,  c'est  que  celui-ci  attend  fortuitement  les  efforts  de  la  na- 
ture parce  qu'il  en  ignore  la  source,  et,  qu'avec  ma  doctrine,  je  les 
provoque  directement,  parce  que  je  crois  connaître  les  ressorts  qui  les 
meuvent.  Cest  par  conséquent  ainsi  que  je  concilie  l'observation  an^ 
cienne  avec  les  progrès  de  la  médecine  nouvelle. 

CONCLUSIONS. 

On  doit  se  demander  maintenant  quelle  est  l'expression  dernière^ 
le  mot  primitif,  originel  qui,  dans  notre  doctrine,  comme  le  strictum 
dans  celle  de  Thémison,  l'archée  dans  celle  de  Yanhelmont,  l'âme  dans 
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celle  de  Stahl,  l'asthénie  dans  celle  de  Brown,  et  rkritation  dans  œlk 
de  Broussais,  doit  servir  de  ralliement  à  la  pratique. 

Il  n'y  en  a  point  !  parce  que  la  yic  n'a  pas  plus  de  pbénomèiMi 
dominants  que  la  maladie  n'a  d'altérations  constantes,  de  perversio» 
fonctionnelles  invariables. 

Ce  que,  par  conséquent,  la  pratique  peut  tirer  de  notre  doctrine, 
c'est  de  n'avoir  à  subir  le  joug  d'aucune  hypothèse  indispensable; 
mais  elle  peut  en  revanche  apercevoir  le  but  de  la  thérapeutique,  la 
raison  de  la  conduite  médicale,  et,  partant,  mesurer  tous  ses  inoye&s 
d'action  sur  la  vie  en  général,  et  notamment  sur  les  aboutissants  finani 
de  cette  même  vie  :  la  sensibiuté  et  la  NCTRiTiorr. 

L'idée  pratique  qui  peut  donc  rester  au  clinicien,  par  notre  doc- 
trine, c'est  qu'il  doit  opérer,  non  sur  la  maladie,  mais  sur  les  nvoyem 
que  peut  avoir  la  vie  pour  s^en  débarrasser^  et,  par  conséquent, 
qu'il  n'a  d'autre  but  à  poursuivre  qu'a  tendre  a  l'équilibration  orga- 
nique FONCTIONNELLE,  ET  A  AGIR  SUR  LA  NUTRITION,  SOIT  EN  LUI  SOUS- 
TRAYANT, SOrr  EN  LUI  DONNANT. 

Seulement,  on  doit  bien  faire  attention  de  ne  pas  appliquer  exclu- 
sivement ce  sens  des  mots  équilibration  et  nutrition,  chacun  à  une 
espèce  de  maladie  ;  car  la  chose  elle-même  est  non-seulement  réclamée 
dans  des  maladies  diverses,  mais  une  seule  et  même  maladie  peut  les 
exiger  souvent  toutes  les  deux  à  la  fois,  ou  successivement  ou  alterna- 
tivement. Ce  qui  prouve  une  fois  encore  que  nous. agissons  sur  la  vie 
et  non  sur  le  mal  lui-même. 

Cette  appréciation  tout  abstraite  et  dogmatique  satisfera  peut-être 
fort  peu  le  commun  des  médecins  qui  voudraient  quelque  chose  de  bien 
net,  de  très-précis  et  de  très-matériel;  mais,  s'ils  y  refléchissent,  ils 
verront  que,  pour  les  satisfaire ,  la  science  s'est  toujours  égarée  dans 
ces  deux  alternatives  fâcheuses  :  ou  elle  s'est  étouffée  dans  l'espace 
étroit  de  l'hypothèse,  ou  elle  est  restée  sans  principes  et  sans  point  de 
ralliement,  de  manière  à  s'égarer  dans  l'immensité  du  chaos  que  pré- 
sentent l'observation  éparse  et  le  doute  de  l'expérience. 

Toutefois,  avec  notre  doctrine,  l'art  n'est  pas  plus  facile  qu'il  n'c- 
tait,  parce  qu'elle  n'abrège  aucune  étude,  ne  dispense  d'aucune  connais- 
sance sur  les  individualités  morbides ,  tout  en  exigeant  peut-être 
davantage  sur  la  dynamie  vitale  et  la  diversité  de  la  force  constitu- 
tionnelle. 

C'est  ainsi  que  nous  n'employons  plus  l'anatomie  pour  diriger  direc- 
tement notre  genre  de  thérapeutique  ;  ses  progrès  récents  ont  suffi- 
samment démontré  le  vide  de  cette  prétention  ;  mais  la  connaissance 
exacfe  de  l'altération  anatomique,  de  ses  modes  et  de  ses  phases,  servira 
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toujours,  de  concert  avec  la  dynamie  vitale  générale,  à  mesurer  le 
degré  et  la  durée  de  nos  médications.  Elle  sera  d'ailleurs  toujours  né- 
cessaire pour  que  le  diagnostic  puisse  servir  au  pronostic,  dont  la  jus- 
tesse fera  toujours  distinguer  le  grand  médecin. 

En  utilisant  ainsi  tout  ce  que  le  temps  et  lé  progrès  ont  apporté  à 
la  médecine,  nous  n'avons  pas  fondé  un  système,  mais  nous  avons  cru 
saisir  seulement  le  langage  de  la  nature,  et  nous  en  avons  profité  pour 
le  renfermer  dans  des  principes  dogmatiques  aussi  précis  que  possible. 
Nous  avons  donc  coordonné  une  doctrine  d'après  les  faits  et  l'obser- 
vation, sans  courber  ceux-ci  pour  notre  doctrine.  DAm^RGNE. 
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Traité  pratique  de  la  colique  de  plomb ,  par  J.-L.  Brachet,  chevalier 
de  la  Légion-d'Honneur,  professeur  de  pathologie  générale  à  l'École 
de  médecine  de  Lyon,  membre  correspondant  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  etc.  Un  volume  in-8°,  chez  Baillière  et  V.  Masson, 

L'ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  celui  qui  a  remporté  le 
prix  au  concours  ouvert  en  1846,  par  l'Académie  des  sciences  de  Tou- 
louse, sur  la  colique  de  plomb ,  considérée  dans  sa  nature  et  dans  son 
siège,  dans  sa  symptomatologie  et  dans  sa  thérapeutique.  Les  études  de 
notre  honorable  confrère  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  aux- 
quelles la  colique  de  plomb  se  rattache  à  tant  d'égards,  les  recherches 
qu'il  a  faites  continuellement  sur  cette  maladie  depuis  près  de  trente 
ans,  les  efforts  qu'il  a  tentés  pour  introduire  dans  la  thérapeutique  de 
cette  affection  une  médication  spéciale,  tout  cela  explique  comment 
M.  Brachet  a  eu  la  pensée  de  se  mettre  au  nombre  des  compétiteurs, 
tout  cela  explique  à  plus  forte  raison  comment  l'Académie  des  sciences 
de  Toulouse  n'a  pas  hésité  à  couronner  son  travail  comme  celui  qui 
répondait  le  mieux  au  but  qu'elle  s'était  proposé. 

On  n'attend  pas  de  nous  que  nous  passions  en  revue  les  diversog 
parties  de  cet  ouvrage  ;  en  le  faisant,  nous  serions  exposé,  à  porter  sou 
les  yeux  de  nos  lecteurs  beaucoup  de  choses  qui  leur  sont  connues. 
M.  Brachet  s'est  attaché  dans  son  travail  à  exposer,  dans  les  plus  grands 
détails,  l'état  actuel  de  la  science,  en  ce  qui  touche  l'histoire  de  la  co- 
lique de  plomb,  et  on  peut  dire  qu'il  était  difficile  de  mieux  accomplir 
cet  immense  labeur.  C'est  une  monographie  complète,  au  point  de  vue 
analytique  comme  au  point  de  vue  pratique.  La  partie  thérapeutique, 
à  laquelle  l'auteur  a  accordé  avec  grande  raison  une  attention  spéciale, 
mérite  cependant  que  nous  nous  y  arrêtions  quelques  msUivVs^^^xc^Q^^*, 
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aa  milieu  de  choses  connues,  Pauteur  a  placé  le  résultat  de  sa  pratMpe 
et  les  convictions  auxqudles  il  est  arrivé  en  dernière  analyse. 

Pendant  au  moins  huit  ans,  dit  M.  Brachet,  je  n'ai  pasf  ciaphyé 
d'antre  méthode  que  le  traitement  de  la  Charité  ;  les  snccës  que  j'ob- 
tenais ne  me  permettaient  pas  de  songer  à  un  autre.  Plu»  de  cinquante 
malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement  :  tous  ont  été  guéris  sans  acci- 
dents ;  mais  aucun  ne  l'a  été  avant  six  jours  ;  beaucoop*  ont  attendu 
jusqu'à  dix  et  même  quatorze  jours.  La  doctrine  physiologique  régnait 
dans  sa  splendeur  ;  plusieurs  médecins  mettaient  en  œuvre  contre  la 
colique  de  plomb  toutes  les  ressources  de  la  médication  antipUogistiqae, 
l'impuissance  de  ce  traitement  vint,  confirmer  encore  M.  Brachet  dans 
l'emploi  des  purgatifs...  Le  caractère  atroce  des  douleurs  engagea  pins 
tard  M.  Brachet  à  traiter  la  maladie,  à  l'exemple  de  Stoll ,  avec  de 
fortes  doses  d'opium.  Dans  la  crainte  du  narcotisme,  M.  Brachet  pré- 
venait la  possibilité  de  la  congestion  cérébrale  par  une  (féplétton  san- 
guine satisfaisante,  c'est-à-dire  qu'il  combinait  les  deux  méthodes  an- 
tiphlogistique  et  calmante.  Pendant  deux  ans  il  traita  tous  ses  malades 
par  une  application  de  vingt-cinq  sangsues  sur  l'abdomen,  et  Tadminis- 
tration,  par  cuillerée,  d'heure  en  heure,  d'une  potion  dans  laquelle  en- 
traient de  20  à  50  centigrammes  d'opitnn,  avec  boissons,  lirpemenf  et 
cataplasmes  émollicnts.  Avec  cette  médication,  la  plupart  des  malades 
furent  guéris  en  dix  heures,  d'autres,  en  vingt-quatre  heures,  on  deux  on 
trois  jours.  Mais  il  y  eut  aussi  quelques  insuccès.  La  guérison  se  faisait 
attendre  souvent  de  six  à  dix  jours  ;  et  alors  le  mal  ne  cédait  quelquefeb 
qu'à  l'administration  d'un  purgatif  ;  d'autres  fois  encore,  la  gnéri.<!on  se 
faisait  attendre  bien  plus  longtemps  ;  enfin  les  rechutes  n'étaient  pas 
rares. 

M.  Brachet  restait  donc  indécis ,  associant  systématiquement  les  pur- 
gatifs aux  émollicnts,  aux  sangsues  et  aux  narcotiques,  lorsque  l'alun, 
la  limonade  sulfurique  et  la^  limonade  hydrosulfurique  vinrent  se  pro- 
duire sur  la  scène.  Cette  dernière  fut  employée  d'abord  par  IVf .  Brachet, 
qui  y  soumit  plus  de  dix  malades  ;  ils  en'burent  deux,  trois  et  même 
quatre  pintes  par  jour  ;  aucun  n'en  éprouva  le  moindre  amendement. 
La  limonade  sulfurique  ,ne  fut  pas  plus  heureuse  ;  car,  chez  plusieurs 
malades,  les  coliques  furent  ou  parurent  exaspérées.  En  revanche,  l'alon 
à  haute  dose  (de  4  à  8  grammes) ,  donné  par  M.  Brachet  dans  plus 
de  cent  cinquante  cas,  ne  lui  a  jamais  fait  défaut,  de  même  qu'il  n'a 
jamais  occasionné  d'accident.  Mais  nous  devons  ajouter  que  notre  ho- 
norable confrère  ne  s'en  tient  pas  à  l'administration  de  ce  sel  :  il  l'assode, 
dans  une  potion  goraraeuse,  avec  40  ou  50  gouttes  de  laudanum  li- 
quide de  Sydenham.  Si  des  signes  d'inflammation  sont  évidents,  il  dé- 
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bote  par  Fap]^fcalion  des  sangsues,  afin  de  combattre  cette  comirii* 
cation.  Si  le  YeDtr«;  ne-  »^otiyre  pas  de  lut-méoie  ayant  le  troisifiOM 
jdar,  il  emploie  ou  purgatif  liéger  pour  rétablir  les  selles. 

Sans  partager  entièrement  la  convicdoiip  de  M.  Brachet,  en  ce  (fût 
regarde  l'efûcacitéde  raluB.dan&le  traitement  de  la  colique  de  plomb,, 
nous  croyons  anrec  lui  que  l'on  ne  doit  pasr  en  t^Mrapeutiqne*  se  prnner 
volontairement  d'u»  ordre*  particulier  de  moyens^  lorsqu'il  peut  noua 
rendre  dé  véritables  services.  An  lit  des  malades,  nous  pensons  eomne 
fan,  il  faut  avoir  pour  but  de  guérir  et  non  d'expécimenter.  Dans  ta 
traitement  bien  ordonné  de  la  colique  de  plomb,  il  doit  toujours  y  avoir 
place'  pom^  les  narootîquesv  et  même  pour  l'es  purgatifs^  légers,  qui  onK 
pour  résultai  de  diminuer  les  souffrances  et  d'abréger  la  durée  de  la 
maladie.  €ès  réserves  faites,  nous  sommes  beurenx  de  rendre  pleine  €î 
cndère  justice  au  travail  de  M..  Bracbet.  Sa  nM)nogcapbi&  pcendva» 
place  dans  la  science  à  côté  des  travaux  les  plus  complets  eC  l'es  ^^loM 
utiles  qui'  aient  étépubliés;  sur  la  colique  de  plomb» 
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IfEUX  {Modification  du  bruit  de  souf- 
fle par  la  position  éHévée  dans  Tj.  Ce 
n*est  pas  une  chose  indifférente ,  au 
point  de  vue  du  traitement  surtout, 
que  de  reconnaître  d*une  manière 
certaine  si  l'on  a  atfeire  à  un  ané> 
vrysnie  simple  ou  à  un  anévrysme 
artérioso- veineux.  Au  premier  abord, 
il  semble  que  cette  confusion  soit  im- 
possible. En  effet,  dfens  l'anévrysnie 
simple,  l*auscultation,  pratiquée  au 
niveau  de  la  tumeur,  fait  percevoir 
un  bruit  de  souffle  intermittent, 
tandis  que  Tanévrysme  artérioso- 
veineux  est  caraclénsé  ptr  nn  bmit 
de  souffle  continu,  avec  renforce- 
ment isochrone  à  la  diastole  arté- 
rielle. M.  Nélaton  a  consigné  dans  sa- 
demiére  thèse  un  fait  très-impor- 
tant, à  savoir,  que  la  position  donnée^ 
au  membre  modifie  les  symptômes 
fournis  par  Tauscultaiion,  et  que, 
dans  un  anévrysme  artérioso-veineux 
du  membre  thoracique,  il  suffit  d'é- 
Itever  le  membre  pour  transformer 
immédiatement  le  bruit  continu  en 
bruit  intermittent.  D'où  il  suit, 
ajoute  M.  Ndaton,  que  dans  un  ané-- 
vrysme  artérioso-veineux ,  établi  en- 
tre la  carotide  et  la  veine  juguiaire 
interne,  on  pourrait  bien  ne  trouver 


qu^un  bruit  internatt^C,  et  itïécm» 
naître  le  véritable  caractère  de  Tin- 
névrysme ,  si  Ton  n'avait  la  précan-^ 
tion  d'ausculter  le  malade  dans  nntf 
position  horizontale.— M.  Nélatonr 
avait  alors  rencontré  cinq  eas  d'ané^ 
vrysme  artérioso-veineux,  dont  trois 
au  pli  du  bras,  un  à  la  cuisse  et  Fan-» 
tre  à  la  jambe ,  et  dans  lesquels  ïtt 
position  élevée  rendait?  le  bruit  do 
rané  vrysme  intermittent.  Un  sixième 
fait,  du  même  genre,  a  été  rapporté* 
récemment  par  la  Gazette  des  hôpi- 
taux ;  dans  un  cas  d*anévrysme  ar-« 
térioso^veineux  du  pli  du  bras,  lâi 
bras  relevé,  le  bruit  continu  deve^ 
nait  immédiatement  presque  inter^ 
mittent,  sans  que,  cependant,  on 
cessât  de  saisir  une  faible  trace  de 
continuité.  —  Ajoutons,  pour  com^ 
pléter  ce  qui  précède ,  que  le  fait  si- 
gnalé par  M.  Nélaton,  qui  parait, 
comme  on  le  voit ,  le  plus  frenéraf ,. 
n'est  cependant  pas  absolu;  car, 
dans  Targumentation ,  M.  Miehon  a* 
apporté  un  ftiit  tout  contraire ,  ob-* 
serve  la  veille  même,  et  dans  lequel 
fechanip^ement  de  position  indiqué 
ne  modiiiait  en  rien  le  caractère  dn 
bruit.  Nous  reviendrons  prochain»* 
ment  sur  ces  faits  qui  intéressent  la 
pratique  chirurgicale. 
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ASCITE  {Deux  nouveaux  faits d'hy- 
dropisie)  traités  par  les  iv^jeciions  io- 
dées, dont  l'un  avec  succès.  Quelque 
nombreux  que  soient  aujourd'hui 
les  faits  connus  de  succès  obtenus 
avec  les  injcciions  iodées  dans  le 
traitement  de  Thydropisie  ascite,  la 
question  des  indications  et  des  con- 
tre-indications de  ce  traiiement  ne 
nous  parait  pas  encore  assez  éclair- 
cie,  pour  que  nous  ne  nous  empres- 
sions pas  de  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  tous  les  nouveaux 
faits  de  ce  genre  qui  se  présentent. 

Voici,  par  exemple,  deux  nou- 
veaux faits,  publiés  par  M.  le  doc- 
teur Costes  (de  Bordeaux]  :  Tun  est 
celui  d*un  homme  de  cinquante  ans, 
affecté  plusieurs  fois  de  fièvres  in- 
termittentes sous  divers  types ,  et  à 
la  suite  desquelles  il  survint  un 
épanchement  abdominal.  La  fièvre 
guérit  par  les  moyens  ordinaires, 
mais  Tascite  persista  ;  et  lorsque  ce 
malade  fut  soigné  par  M.  Ck>stes,  il 
était  d'une  maigreur  extrême,  sup- 
I>ortait  mal  les  aliments,  avait  une 
soif  intense ,  de  Toppression ,  de  la 
dyspnée ,  sans  aucun  autre  signe  de 
maladie  du  côté  du  thorax.  L'abdo- 
men était  distendu  par  un  liquide 
fluctuant;  Tombilic  déplacé  et  fluc- 
tuant également;  la  peau  sillonnée 
par  des  veines  très-nombreuses  et 
considérablement  dilatées;  les  mem- 
bres inférieurs  œdématiés.  Une  pre- 
mière ponction  fut  faite,  qui  donna 
issue  à  environ  cinq  ou  six  litres 
d*une  sérosité  alhumineuse.  Malgré 
une  compression  méthodique  et  Tu- 
sage  à  rintérieur  de  Tacéiate  de 
potasse,  Tépanchemenl  se  reprodui- 
sit en  huit  jours,  et  il  fallut  revenir 
à  la  ponction.  Quatre  jours  après,  le 
ventre  était  de  nouveau  distendu  ; 
une  ponction  donna  issue  à  7,750 
grammes  de  liquide.  Cela  fait,  et 
M.  Costes  s'étaut  assuré  qu'aucun 
organe  intérieur  n'était  le  siège  d'un 
état  morbide  appréciable ,  il  injecta 

Sar  la  canule  un  mélange  de  :  Eau 
istilléc ,  100  grammes  ;  teinture 
d'iode,  20  grammes;  iodure  de  po- 
tassium, a  grammes.  Le  liquide  in- 
jecté séjourna  environ  deux  mi- 
nutes; puis  on  en  laissa  s'écouler 
par  la  canule  le  plus  possible.  Im- 
médiatement après  l'injection,  dou- 
leurs très-vives»  surtout  vers  la  fosse 
iliaque  gauche,  qui  se  calment  pour 
reparaître  plus  intenses  deux  heures 
après,  avec  frissons,  nausées ,  soif, 
difiiculté  dans  la  respiration,  ten- 
sion de  Tabdomen  douloureux  à  la 


pression,  peau  froide,  pouls  à 80. 
Dans  la  soirée ,  la  chaleur  reparut , 
mais  avec  une  fièvre  plus  vive. 
Néanmoins,  dès  le  lendemain,  les 
accidents  étaient  calmés,  sans  au- 
cun traitement  actif,  et  la  fièvre 
tombait  déjà.  Deux  jours  après,  le 
pouls  était  revenu  à  son  état  nor- 
mal et  le  ventre  était  à  peine  dou- 
loureux. Cependant,  comme  il  res- 
tait de  la  douleur  profonde  à  la  pres- 
sion ,  on  donna  un  lavement  purga- 
tif, qui  soulagea  beaucoup.  Huit 
jours  après  l'injection ,  l'état  du 
malade  était  satisfaisant  :  seulement, 
il  restait  de  l'œdème  des  extrémités, 
que  Ton  traita  par  une  pression  mé- 
thodique. La  convalescence  fut  ar- 
rêtée par  le  dévoiement,  qui  dura 
pendant  quatre  ou  cinq  jours,  et  que 
l'on  arrêta  avec  l'eau  albumineuse. 
Pendant  quelques  jours  encore,  il  y 
eut  quelque  alternative  de  diarrhée 
et  de  constipation.  Un  mois  aiifès 
rinjection,  le  malade  était  très-bieo; 
il  quitta  l'hôpital  quelques  jours 
après,  et,  lorsque  l'auteur  le  revit 
cinq  mois  après,  Tépanchement  ab- 
dominal ne  s'était  pas  reproduit. 

Dans  le  second  cas,  chez  une  femme 
de  quarante-un  ans,  journalière, 
d'une  constitution  faible,  usée  par 
les  maladies  et  appauvrie  par  une 
mauvaise  alimentation,  qui  availeu, 
comme  le  malade  de  la  première  ob- 
servation, des  fièvres  intermittentes, 
et  même  une  légère  hépatite,  Fhy- 
dropisie  datait  de  seize  mois  ;  elle 
était  survenue  à  la  suite  d'une  lon- 
gue immersion  dans  l'eau  froide ,  le 
corps  étant  en  sueur.  Abdomen  très- 
volumineux,  peau  lisse  et  œdéma- 
tiée,  veines  superficielles  considé- 
rablement dilatées,  fluctuation  évi- 
dente; infiltration  des  membres  in- 
férieurs; amaigrissement,  gêne  de 
la  respiration  ;  pas  de  fièvre ,  ano- 
rexie, insomnie  ;  urines  rares  et 
rouges,  non  aibumineuses.  Après 
une  première  ponction ,  qui  doni^ 
issue  à  dix-huit  livres  d'une  sérosité 
citrine  et  albumineuse,  l'épanché- 
ment  s'étant  reproduit  en  huit  jours, 
M.  Costes  l'évacua  de  nouveau,  et 
injecta  un  mélange  de  100  grammes 
d'eau ,  20  gr.  de  teinture  d'iode,  et 
4  gr.  d'iodure  de  potassium.  Aussi- 
tôt après,  douleurs  vives,  sensation 
de  chaleur  dans  l'abdomen ,  refroi- 
dissement des  extrémités;  dans  la 
soirée  ;  quelques  signes  de  périto- 
nite :  nausées,  vomissements,  anxié- 
té, respiration  courte,  pouls  petit, 
serré,  à  lU;   ventre   légèrement 
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tendu  à  droite,  donlearàla  près-» 
sion,  nausées,  vomissements.  Ces 
accidents  se  calmèrent  sans  traite- 
ment aelif  ;  les  vomissements  n'exis* 
taienl  plus  le  lendemain  ;  le  troisième 
jour,  le  pouls  était  tombé  à  90  ;  le 
sixième  ^our,  la  douleur  était  pres- 
que nulle,  et,  le  huitième,  il  n'y 
avait  plus  de  fièvre.  Ce  jour -là,  on 
put  constater  que  le  liquide  s^était 
reproduit.  Deux  jours  après,  les  pro- 
grès de  rhydropisie  étaient  très-sen- 
sibles, et,  quatorze  jours  après  Tin- 
jection ,  il  fallut  en  venir  à  une  nou- 
velle ponction.  Le  lendemain,  on 
traita  la  malade  par  les  purgatifs 
(30  centigrammes  de  gonune-gutte 
en  trois  pilules).  Après  cinq  jours 
de  ce  traitement,  Tascite  et  Tœdème 
des  membres  inférieurs  étaient  en 
grande  voie  de  disparition.  La  con- 
valescence s'établit  de  mieux  en 
mieux  les  jours  suivants.  La  guéri- 
son  s'est  maintenue. 

On  remarquera  que,  dans  ces  deux 
cas,  il  y  a  eu ,  à  la  suite  de  l*injec-. 
tion  iodée ,  des  phénomènes  vérita- 
blement inflammatoires  du  côté  du 
péritoine  ;  mais ,  ce  qui  doit  rassu- 
rer les  praticiens  à  cet  égard  ,  c'est 
que,  sans  aucun  traitement  actif,  les 
accidents  se  sont  calmés,  ce  qui  dé- 
montre au  moins  que  les  injections 
iodées  sont  intiniment  moins  irritan- 
tes qu'on  ne  le  pense  généralement. 
On  remarquera,  en  outre,  que  ces 
deux  faits  sont  des  exemples  d'hy- 
dropisie  très-probablement  consécu- 
tive  à  d'anciennes  fièvres  intermit- 
tentes, et  ces  hydropisies,  il  faut  bien 
le  reconnaître,  sont  celles  qui  offrent 
le  moins  de  gravité.  Néanmoins,  la 
résistance  de  la  maladie  dans  les 
deux  cas  légitimait,  à  notre  avis, 
l'emploi  des  injections,  etnous  voyons 
que  M.  Costes  n'a  pas  eu  à  s'en  re- 
pentir. Dans  le  second  cas,  cepen- 
dant, il  y  a  eu  récidive;  c'est  évi- 
demment l'accident  le  plus  à  crain- 
dre ;  mais,  soit  que  l'injection  iodée 
eût  modifié  la  maladie,  soit  par  toute 
autre  cause ,  il  a  suffi  de  l'usage  de 
quelques  purgatifs,  employés  sans 
succès  jusque-là ,  pour  triompher  des 
accidents  nouveaux.  Cette  dernière 
circonstance  ne  doit  pas  être  perdue 
de  vue.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
mai  1851.) 

FISSURE  LABIALE  {Opération  du 
beC'de-lièvre  pratiquée  dans  un  cas 
de).  C'est  un  accident  bien  peu  im- 
portant en  apparence  qu'une  gerçure 
des  lèvres;  quelques  onctions  avec 


une  pommade  quelconque  sufiSsài^' 
pour  enamenerlaguérisondu  joùrlnlt' 
lendemain.  Il  peut  arriver  cependant 

Sue,  négligée,  une  gerçure  s'agran- 
isse  peu  à  peu,  et  finisse  par  consti- 
tuer une  espèce  de  bec-de-lièvre 
résultant  de  la  non-réunion  des 
surfaces  divisées  par  la  gerçure,, 
et  qu'on  soit  conduit,  pour  en  dél^ur* 
rasser  le  malade,  à  lui  pratiquer 
l'opération  du  bec-de-lièvre.  L'éven- 
tualité d'une  pareille  opération, 
quel  qu'en  soit  d'ailleurs  le  peu  de 
danger,  est  bien  de  nature  à  faire 
réfléchir  les  médecins  et  à  leur 
faire  un  devoir  de  ne  pas  négliger 
cette  lésion  si  peu  importante  a  son 
début.  Ces  réflexions  nous  sont  sug- 
gérées par  un  fait  qui  a  été  observé 
récemment  dans  le  service  de  M.  Mai- 
sonneuve,  à  l'hôpital  Cochin.  Un 
jeuuehommede  vingt  ans,  journalier,' 
se  présenta  à  ce  chirurgien  pour  se 
faire  traiter  d'une  division  mcom- 

Êlète  de  la  lèvre  inférieure.  Ce  jeune 
omme  racontait  que  depuis  trois' 
ans  il  avait  été  affecté,  chaque  hiver,  - 
de  serçure  sur  la  ligne  médiane  de 
la  lèvre  inférieure,  et  que  celte  ger- 
çure négligée  s'était  peu  à  pea 
agrandie  jusqu'au  point  de  diviser  la 
lèvre  dans  la  moitié  environ  de  sa  hau* 
leur.  Au  moment  de  son  entrée, 
toute  gerçure  avait  disparu;  il  ne 
restait  plus  qu'une  scissure  profonde 
dont  chaque  lèvre  était  parfaitement' 
cicatrisée.  Cette  scissure  constituait 
une  différence  peu  considérable,  et 
n'empêchait  pas  la  salive  d'être  rete- 
nue; cependant  le  malade  désirant  en 
être  débarrassé,  M.  Maisonneuve  lui 
pratiqua  l'opération  de  la  manière 
suivante  :  le  malade  étendu  sur  son 
lit  et  préalablement  soumis  à  l'inha- 
lation du  chloroforme,  un  aide  saisit  ■ 
la  lèvre  avec  l'index  et  le  pouce  de 
chaque  main  pour  comprimer  les 
artères  et  soutenir  les  tissus  ;  le  chi- 
rurgien, armé  d'un  bistouri  pointa, 
pratiqua  l'avivement,  en  laissant 
adhérer  au  bord  libre  de  la  lèvre 
chacun  des  lambeaux  qu'il  avait 
taillés;  il  renversa  ces  lambeaux  de 
manière  à  les  appliquer  l'un  à  l'autre 
par  leur  face  saignante,  en  ayant' 
soin  de  réséquer  la  portion  surabon- 
dante; puis  il  réunît  la  plaie  au 
moyen  de  la  suture  entortillée;  seule- 
ment, au  lieu  de  la  pratiquer  suivant 
la  méthode  ordinaire,  le  chirurgien 
préféra  ne  comprendre  dans  les  épin- 
gles qu'une  très-petite  épaisseur  de 
taffetas;  et  pour  obtenir  une  coapia- 
tion  exacte  de  toute  la  lèvre,  il  appli- 
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qua  la  suture  lantà  la  face  muqueuse 
delà  lèvre  qu'à  la  face  cutanée.  Douze 
épingles  à  insectes  furent  ainsi  em- 
plOT&s  pour  rapprocher  toute  la  péri- 

Ï»berie  de  la  plaie.  Dès  le  lendemain, 
es  épingles  lurent  enlevées,  à  Tex- 
ception  de  trois,  qui  ne  furent  retirées 
que  le  troisième  jour.  La  réunion 
était  parfaite,  et  c'est  à  peine  si  l'on 
en  aperçoit  la  trace.  (Gaxette  des 
Hôpitaux,  mai  1851.) 

FISTULE LAGRTBIALE  {QUitéra- 
tion  du  sac  lacrymal,  comme  moyen  de 
guérison  de  la).  L'emploi  d'un  pareil 
traitement  a  quelque  chose  qui  sur- 
prend au  premier  abord  ;  détruire  le 
sac  lacrymal,  ce  peutêtre,dans  quel- 

Sues  cas  rebelles,  le  moyen  de  tarir 
es  suppurations  interminables,  de 
guérir  des  ulcérations  qui  ne  tardent 
pas  à  se  cicatriser  ;  mais  cette  opé- 
ration ne  doit-elle  pas  avoir  pour  ré- 
sultat inévitable  un  larmoiement  con- 
tinu? Eh  bien  !  cette  crainte  est  en- 
tièrement chimérique;  déjà  les  an- 
ciens, qui  ne  connaissaient  pas  la  cau- 
se des  larmes,  attaquaient  générale- 
ment la  fistule  lacrymale  par  le  fer 
et  le  feu,  ce  qui  devait  amener  l'obli- 
tération du  sac.  Plus  tard,  vers  le 
milieu  du  dix-huitième  siècle,  Nan- 
noni  chercha  à  régulariser  ce  pro- 
cédé des  anciens,  et  proposa  direc- 
tement la  destruction  du  sac.  Celte 
pratique  a  été  mise  depuis  en  usage, 
quoique  rarement,  par  Delpecb, 
Volpi,  Biangini,  MM.  Caffert,  Vel- 
peau,  Desmarres,  etc.;  et  tous  ont 
pu  s'assurer  que  cette  opération 
n'entraîne  pas  un  larmoiement  con- 
tinu, et  que  celui-ci  n'existe  que 
dans  les  circonstances  exceptionnel- 
les qui  augmentent  la  sécrétion 
lacrymale. M. Stœber  vient  à  son  tour 
de  pratiquer  avec  succès  cette  opéra- 
tion dans  les  circonstances  suivan- 
tes : 

Une  demoiselle  de  quarante-deux 
ans  était  affectée  de  puis  quatre  ans 
d'une  tumeur  lacrymale  qu'elle  vidait 
trois  fois  par  jour  par  la  pression, 
en  faisant  passer  dans  le  nez  le  con- 
tenu du  sac  lacrymal.  Un  traitement 
interne  et  externe  parut  d'abord  pro- 
duire quelque  amélioration,  mais 
bientôt  des  inflammations  répétées 
du  sac  lacrymal  amenèrent  la  suppu- 
ration et  la  formation  d'une  fistule.  De 
nouvelles  inflammations  survenaient 
de  temps  en  temps  et  aggravaient  l'état 
de  la  malade,  qui  ne  pouvait  plus  res- 
ter sans  bandeau  et  qu\  était  décidée 
à  subir  une  opération  quç\coxiç^\xft. 


Une  ouverture  fistuleuse  existait  au 
sac  lacrymal  ;  un  stylet,  porté  dans 
l'intérieur  de  cette  cavité,   malgré 
des  tentatives  réitérées,  ne  parvint 
pas  à  trouver  l'ouverture  du  canal. 
Ne  croyant  pas  à  la    possibilité  de 
rétablir  les  voies  naturelles  des  lar- 
mes, et  ayant  peu  de  confiance  dans 
l'efficacité    d'une    Toie   artificielle. 
M.  Stœber  se  décida  à  cautériser  le 
sac,  pour  en  obtenir  roblitération. 
Le  sac  étant  donc  incisé,  il  en  étan- 
cha  les  mucosités  purulentes  avec 
un  bourdonnet  de  charpie  ;  puis  il 
cautérisa  tout  l'intérieur  de  la  ca- 
vité avec  un  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent. Celui-ci  se  cassa  pendant  cette 
manœuvre  et  laissa  dans  la  cavité 
un  fragment  de  trois  à  quatre  mil- 
limètres,,  qu'on   chercha  en  vain  à 
retirer,  attendu  qu'il  avait  été  près- 
que  aussitôt  réduit  en  bouillie.  Pen- 
dant les  quinze  premiers  jours,  U 
plaie  ne  fournit  que  du  pus,  mais  aa 
bout  de  ce  temps  il  s^écoula  de  nou- 
veau du  pus  mêlé  de  mucosités  et  de 
larmes.  Nouvelle  cautérisation  avec 
le  nitrate  d'argent,  sans  plus  de  suc- 
cès. Alors  M.  Stœber  eut  recours  à  la 
potasse  caustique.  La  malade  préa- 
lablement anesthésiée,  il  excisa  large- 
ment le  sac,  écarta  les  lèvres  de  la 
plaie  avec  des  pinces,  et  promena 
dans  Pintérieur  du  sac  un  crayon  de 
potasse  caustique,  qui  y  perdit  peu  à 
peu  le  tiers  de  son  épaisseur.  Les 
jours  suivants,  l'escarre  s'étendit  et 
se  rapprocha  de   Tangle  interne  de 
l'œil,  au  point  que  l'on  eut  un  in- 
stant  des    appréhensions   pour  le 
tendon  du  muscle  orbiculaire.  Peu 
à  peu,' les  escarres  se  détachèreut, 
des  granulations  couvrirent  le  fond 
de  la  plaie,  qui  finit  par   se  fermer. 
La  cicatrisation  était  sans  difformité 
et  la  guérison  complète  :  la  malade 
n'avait  plus  de  larmoiement,  excepté 
lorsqu'elle  exposa  i  t  ses  y  eux  à  un  vent 
fort.  (  Gaz,  méd.  de  Strasbourg,  1851  ) 


GOUDRON.  Formules  pour  son  em- 
ploi dans  les  maladies  de  la  peau,  — 
M.  Emery,  dans  un  intéressant  tra- 
vail que  nous  avons  publié,  a  dé- 
montré que  dans  le  psoriasis  et  la 
lèpre  vulgaire,  l'emploi  topique  du 

Î;oudrou  constituait  la  médication 
a  plus  efficace.  Selon  M.  Gazenave, 
cet  agent  médicamenteux  serait  en- 
core utile  contre  le  prurigo,  le  li- 
chen, le  porrigo,  l'acné  et  lesycosis; 
voici  les  diverses  formules  que  cet 
\kaîù\\fc  v^^Ucien  recommande: 
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Pommade  au  ffoudron. 

Goudron. ...  de  4  à  lo  grammes. 
Axonge —     30  grammes. 

En  frictions  sur  les  plaques  mala- 
des.— Celte  pommade,  fait  observer 
M.  Cazenave,  est  en  général  peu 
irritante,  on  peut  donc  remployer 
largement. 

On  a  souvent  associé  au  goudron 
d'autres  agents  thérapeutiques,  sui- 
vant les  indications  qu*on  voulait 
remplir.  Ainsi  on  Ta  associé  au  sou- 
fre, au  camphre ,  au  laudanum. 
M.  Cazenave  dit  employer,  et  avec 
succès,  une  pommade  dans  laquelle 
il  est  ajouté  à  l'onguent  citrin. 

Onguent  citrin...'  10  grammes. 

Goudron lo  grammes. 

Axonge 10  grammes. 

Pour  frictions  sur  les  plaques 
squammeuses.— Cette  pommade  doit 
être  employée  moins  largement  que 
la  précédente. 

M.  Cazenave  rappelle  qu'outre  cet 
emploi  topique ,  le  goudron  est  en- 
core quelquefois  administré  à  Tinlé- 
rieur  contre  plusieurs  maladies 
chroniques,  et  principalement  les 
affections  squammeuses.  Voici  les 
deux  formules  qu'il  recommande 
spécialement  : 

Eau  de  goudron. 

Goudron 200  grammes. 

Eau  commune.  1,000  grammes. 

Un  demi-verre  d'abord,  et  plus 
tard  un  verre,  deux  fois  par  jour. 
Pilules  de  goudron. 

Goudron 2  grammes. 

Poudre  de  réglisse...   1  gramme. 
F.  S.  A.. . .  40  pilules. 

De  une  à  trois  pilules  par  jour. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que 
M.  Sutro,  médecin  allemand,  qui  le 
premier  a  eu  l'idée  d'employer,  à 
1  intérieur,  le  goudron,  afin  d'en 
rendre  l'administration  plus  facile, 
faisait  préparer  des  capsules  gélati- 
neuses, contenantdix  gouttes  degou^ 
dron  pur  de  Stockholm.  La  propriété 
incontestable  du  goudron  d'activer 
les  fonctions  digesiives,  au  lieu  de 
les  troubler,  rend  cet  agent  précieux 
dans  le  traitement  des  affections 
chroniques  et  rebelles  de  la  peau , 
surtout  quand  l'idiosyncrasie  mi  ma- 
lade s'oppose  à  l'emploi  des  prépa- 
rations arsenicales.  (Ann,  des  mala- 
dies de  la  peaUf  mai.) 


HYDRO-ÉPIPLOGÈLE  (Injection 
iodée  pratiquée  avec  succès  dans  un 
cas  d').  Si  la  science  compte  aujour- 


d  hui  un  assez  grand  nombre  de 
faits  de  succès  obtenus  avec  les  in- 
jections iodées,  dans  les  cas  d'accu- 
mulation de  sérosité  dans  d'anciens 
sacs  herniaires ,  nous  croyons  qu'il 
existe  bien  peu  d'observations  dans 
lesquelles  ces  injections  aient  été 
appliquées  au  traitement  de  Thydro- 
épiplocèle,  c'est-à-dire  de  ces  accu- 
mulations séreuses,  avec  présence 
d'une  certaine  quantité  d'épiploon 
dans  le  sac  herniaire.  Evidemment, 
la  présence  de  l'épiploon  doit  être, 
dans  ces  cas,  un  obstacle  presque  in- 
surmontable à  l'introduction  d'une 
partie  de  l'injection  iodée  dans  la 
cavité  abdominale  ;  mais,  en  revan- 
che ,  n'aurait-on  pas  à  craindre  la 
propagation  de  l'inflammation,  de 
proche  en  proche,  par  le  sac  et 
surtout  par  l'épiploon?  Sans  pou- 
voir décider  la  question  d'une  ma- 
nière absolue,  le  fait  suivant,  pu- 
blié par  M.  Abeille,  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  d'Ajaccio,  semble 
prouver  que  les  injections  iodées 
sont  appelées,  dans  des  cas  de  ce 
genre ,  à  d'aussi  grands  succès  que 
dans  les  cas  d'hydrocèle  simple  et 
d'anciens  sacs  herniaires  sans  com- 
plication. 

Une  dame  de  cinquante  ans,  char- 
gée d'embonpoint ,  était  atteinte  de- 
puis sa  dernière  couche  (quinze  ou . 
dix-huit  ans) ,  d'une  hernie  ingui- 
nale gauche ,  qu'elle  maintenait  avec 
un  bandage.  Dans  le  courant  de 
janvier  dernier,  elle  s'aperçut  d'une  . 
petite  tumeur  faisant  saillie  au-des- 
sous de  la  pelote.   On  en  essaya  en 
vain  la  réduction  ;  on  la  combattit, 
sans  plus  de  succès ,  par  des  appli- 
cations de   sangsues.  En  quelques  . 
jours,  la  tumeur  acquit  un  volume 
considérable;  et,  lorsque  M.  Abeille 
fut  appelé,  il  reconnut  une  tumeur 
qui,  partant  de  l'anneau  inguinal  . 
gauche,  descendait  dans  l'épaisseur 
de  la  grande  lèvre,  dont  elle  occu- 
pait toute  l'étendue  en  la  distendant 
singulièrement;  tumeur  pyriforme,  à 
sommet  supérieur,  à  base  inférieure, 
présentant  des  différences  tranchées 
dans  les  moitiés  supérieure  et  infé- 
rieure :  la  première,  moins  étendue,  . 
plus  étroite,  surtout  au  sommet,  of- 
frant une  consistance  de  corps  dur, 
mais  malléable  ;  la  seconde,  plus  vo- 
lumineuse, élargie,  à  forme  semi-  . 
sphériqueà  sa  base,  tendue,  réni- 
tente,  et  donnant ,  sous  le  doigt,  la 
sensation  d'un  liquide  contenu  dans 
une  poche. 
Cette   tumeur  était    l\vd<^V^\NNj^% 
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toates  les  fonctions  étaient  en  bon 
état.  M.  Abeille  diagnostiqua  la  pré- 
sence d'une  tumeur  épiploique,  com- 
pliquée d'un  épancheraent  de  li- 
quide dans  lo  sac  herniaire.  Des 
essais  nombreux  de  réduction  furent 
tentés ,  mais  sans  succès.  Dans  ces 
circonstances,  et  avant  d'en  venir  à 
une  injection  iodée,  ce  médecin 
pratiqua,  dans  la  partie  inférieure 
de  la  tumeur,  une  pouction  explora- 
trice, qui  donna  issue  à  120  gramra. 
environ  de  sérosité.  Toute  la  moitié 
inférieure  de  la  tumeur,  la  plus  vo- 
lumineuse ,  s'affaissa  ;  la  supérieure 
persista  dans  son  état  de  dureté,  et 
présenta  alors  la  forme  d'un  cône 
tronqué,  à  sommet  supérieur.  Deux 
jours  après,  la  tumeur  avait  repris 
son  volume  antérieur,  par  la  sécré- 
tion active  dont  ses  parois  étaient  le 
siège.  Une  ponction  sous -cutanée 
donna  issue  à  130  grammes  de  séro- 
sité citrine  ;  et ,  immédiatement 
après,  on  injecta  dans  la  cavité  un 
mélange  de  iO  grammes  de  teinture 
d'iode,  de  80  grammes  d'eau  distil- 
lée et  de  2  grammes  d'iodure  de  po- 
tassium. La  tumeur  fut  malaxée 
pendant  dix  minutes;  puis,  l'injec- 
tion retirée,  moins  un  vingtième  en- 
viron, qui  fut  laissé  à  demeure.  La 
malade  n'éprouva  qu'une  sensation 
de  brûlure  supportable;  le  lende- 
main, il  y  eut  quelques  légers  élan- 
cements et  un  empâtement  général 
de  la  tumeur,  sans  aucun  phéno- 
mène de  réaction.  Dès  le  troisième 
jour,  la  malade  se  levait;  le  huitième, 
elle  avait  repris  ses  occupations,  et 
le  retrait  du  volume  do  la  tumeur 
était  déjà  considérable.  Tout  travail 
paraissait  terminé  au  trente-troi- 
sième jour.  La  moitié  inférieure  de 
la  tumeur,  la  plus  volumineuse  au- 
trefois et  remplie  de  liquide,  était 
constituée  par  un  pli  longitudinal, 
au-dessus  duquel  se  trouvait  la  por- 
tion solide  de  la  tumeur,  plus  con- 
sistante, plus  unie,  et  ayant  même 
fortement  contracté  des  adhéren- 
ces, puisqu'on  ne  pouvait  plus  lui 
imprimer  un  mouvement  de  glisse- 
ment dans  aucun  sens.  [Gazette  des 
hôpUaux.) 

JUBVVS  MATEBNUS  guéri  par  un 
traitement  antisyphilitique.  Il  est ,  en 
thérapeutique  comme  en  patholo- 
gie, des  faits  dont  il  est  aussi  dif- 
licile  de  trouver  la  place  que  d'ex- 
pliquer la  production.  Voici,  par 
exemple ,  un  fait  de  naevus  mater- 
nus  guéri  par  un  trailemenl  anU- 


syphili tique.  L*auteur  -a  été  conduit 
à  faire  usage  d'un  traitement  anti- 
syphilitique,  non  pas  tant  par  la 
présence  du  naevus,  que  par  le  dé- 
veloppement et  les  transformations 
dont  les  tumeurs  crectiles  ont  été  le 
siège.  Le  succès  a  couronné  l'appli- 
cation qu'il  a  faite  des  antisyphili- 
tiques  ;  nous  croyons  donc  utile  de 
mettre  cette  observation  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  :  Une  petite 
lille,  née  de  parents  bien  constitués, 
sans  antécédents  maladifs ,  elle- 
même  forte  et  d'une  belle  carnation, 
apporta  eu  naissant,  et  répandues 
sur  le  front,  sur  la  poitrine,  sur  les 
épaules,  et  surtout  aux  aines,  de 
petites  plaques  irrégulières»  sail- 
lantes, à  surface  chagrinée  et  d'un 
rouge  grenat,  dont  la  coloration  aug- 
mentait pendant  les  cris  de  l'enfant. 
Ces  naevi  materni ,  au  nombre  d^une 
dizaine,  s'accroissent  graduellement 
en  étendue  et  en  épaisseur,  et  pren- 
nent les  proportions  de  tumeurs  érec- 
tiles.  L'enfant  avait  six  mois,  lors- 
qu'il fut  présenté  à  M.  Duparcque, 
qui  insista  sur  la  nécessité  de  les 
détruire,  et  proposa  le  caustique  de 
Vienne.  A  quelque  temps  de  là,  une 
des  plaques ,  située  à  la  partie  infé- 
rieure et  externe  de  la. cuisse  gauche^ 
ayant  acquis  près  d^m  pouce  et  demi 
de  diamètre,  s'ulcéra.  Bientôt  après, 
une  autre  tumeur,  placée  uii  peu  plus 
haut,  fut  également  frappée  d'ulcé- 
ration. Ces  ulcérations  rongeaient 
en  partie  les  tissus  ulcérés,  en  même 
temps  qu'elles^  s'étendaient  jus- 
qu'aux tissus  sains  les  plus  rappro- 
chés ;  elles  résistaient  à  tous  les 
moyens  topiques  qu'on  leur  oppo- 
sait. Coupées  à  pic,  à  fond  grisver- 
dàlre,  excessivement  douloureuses, 
elles  laissaient  suinter  une  sérosité 
ichoreuse  ;  la  santé  de  l'enfant  péri- 
clitait. M.  Duparcque  fut  frappé  de 
l'aspect  syphilitique  de  ces  ulcè- 
res. La  source  ne  partait  pas  du  père 
ni  de  la  mère ,  mais  bien  de  la  nour- 
rice, qui  avait  une  leucorrhée  avec 
des  érosions  disséminées  à  la  surface 
du  vagin,  des  taches  cuivrées,  et 
quelques  boutons  papuleux  sur  les 
épaules,  et  dont  le  mari  avait  eu, 
depuis  son  mariage,  des  bubons  et 
une  carie  du  coude  gauche.  Celle 
nourrice  n'ayant  pas  voulu  suivre 
le  traitement  prescrit,  Tenfant  lui 
fut  retiré,  et  confié  à  une  autre  nour- 
rice qui,  bien  que  très-saine,  voulut 
se  soumettre  à  l'usage  de  la  liqueur 
de  Van  Swiéten.  On  Ht  prendre  aussi 
i  l'en^'dvvl  des  doses  fractionnées  de 
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cette  ligueur,  et,  tous  les  deux  jours, 
on  le  laissait  pendant  une  demi-heure 
dans  un  bain  hydrargiré.  Panse- 
ments avec  la  pommade  mercurielle. 
Sous  rinfluence  de  ce  traitement , 
non-seulement  les  ulcérations  mar- 
chèrent rapidement  vers  la  cicatri- 
sation, mais,  ce  qu'il  y  eut  de  plus 
surprenant,  ce  fut  qu*en  même 
temps  toutes  les  plaques  érectiles 
pâlirent,  s'affaissèrent,  et  disparu- 
rent si  rapidement  et  de  telle  sorte, 
qu'après  six  ou  sept  semaines  il  ne 
restait  plus  traces  de  leur  passage. 
{Compte-rendu  de  la  Société  de  méde-- 
cine,  mai.) 

TETANOS  (  Effets  remarquahles 
des  frictions  d*éther  sulfurique  dans 
le  traitement  du).  Nos  lecteurs  se 
rappellent  très-certainement  les  faits 
si  intéressants  de  chorée  traitée  avec 
succès  par  M.  Gassier,  au  moyen 
des  frictions  de  chloroforme  sur  la 
colonne  vertébrale.  Il  était  permis 
d'espérer  que  l'emploi  des  anesthé- 
siques   en  applications  extérieures 

{courrait  produire  également  des  ef-^ 
éts  avantageux  dans  le  tétanos,  par- 
ticulièrement pour  calmer  les  cram- 
pes et  les  douleurs  si  cruelles  de 
cette  horrible  maladie.  Celte  prévi- 
sion vient  d'être  vériGcepar  un  mé- 
decin italien,  M.  Tibaldi^  seulement 
ce  n'est  pas  le  chloroforme  qui  a  été 
employé  par  notre  confrère,  c'est 
l'étber  sulfurique.  Voici  dans  quelles 
circonstances. 

Le  15  juin  dernier,  M.  Tibaldifut 
appelé  auprès  d'un  laboureur,  âgé 
de  vingt-huit  ans,  qui,  à  la  suite 
d'une  imprudence,  s'élant  couché  sur 
la  terre  numide  pendant  qu'il  était 
en  sueur,  avaitéié  pris  de  frissons,  de 
malaise  et  de  douleurs  lombaires. 
Il  y  avait  de  la  constipation;  M.  Ti- 
baldi  prescrivit  un  purgatif,  sous 
l'influence  duquel  le  malade  se  trouva 
si  bien  qu'il  se  leva  le  lendemain 
pour  aller  à  l'église  ;  mais  là  il  fut 
pris  de  violentes  convulsions  téta- 
niques, et  lorsque  notre  confrère 
le  revit  lel  7,1e  tétanos  était  des  mieux 
caractérisés  :  immobilité  de  tout 
le  corps  à  l'exception  des  bras;  yeux 
fixes  et  brillants  ;  face  animée;  con- 
tractions spasmodiques  de  tous  les 
muscles  du  tronc  et  des  cuisses , 
plus  particulièrement  de  ceux  du 
cou  et  du  dos;  sentiment  de  con- 
striction  à  la  région  du  diaphragme 
6tà  la  gorge;  trismus;  sueurs  géné- 
rales ;  pouls  petit ,  dur,  à  85.  Deux 
saignées  d'une  livre  lui  furent  pra- 


tiquées dans  la  journée.  Le  18,  mê- 
mes symptômes,  peut-  être  même 
plus  prononcés  que  la  veille.  (Nou- 
velle saignée  de  20  onces  ;  potion 
stibiée.)  Il  y  eut  un  peu  de  calme 
et  quelques  garderobes;  néanmoins 
dans  la  soirée  on  lui  pratiqua  une 
quatrième  saignée  de  16  onces  ;  on 
lui  fit  mettre  en  outre  huit  sangsues 
sur  le  muscle  sterno-mastojdieu  qui 
était  plus  particulièrement  doulou- 
reux, et  on  pratiqua  des  frictions 
mercurielles  aans  le  dos.  Le  19,  il  y 
avait  toujours  de  Tamélioraiion.  (Cin- 
quième saignée  d'une  livre;  même 
traitement  ;  vésîcntoire  volant  au 
niveau  du  diaphragme.) Dans  la  soi- 
rée seize  sangsues  derrière  lesoreil- 
les  pour  calmer  le  mal  de  tête.  Le 
20,  les  accidents  étaient  en  recru- 
descence :  fièvre  très-vive  ;  agita- 
tipn  pendant  la  nuit;  violentes  con- 
tractions tétaniques;  pouls  à  100. 
(Sixième  saignée  de  18  onces,  po- 
tion stibiée,  seize  sangsues  à  l'anus. 
Le  soir,  septième  saignée  de  18  on- 
ces, jusqu'à  syncope.)  Le  21,  l'état 
du  malade  était  meilleur  sous  cer- 
tains rapports;  mais  la  fièvre  et  les 
contractions  tétaniques  étaient  au 
moins  aussi  fortes.  (Huitième  saignée 
d'une  livre;  seize  sangsues  aux  côtés 
et  vingt  à  la  région  diaphragmati- 
que  dans  les  points  les  plus  doulou- 
reux.) 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque 
le  même  jour,  dans  la  soirée,  M.  Ti- 
baldi  constatant  un  accroissement 
des  accidents  tétaniques,  à  la 
suite  de  l'eiposiiiou  du  malade  à  un 
courant  d'air  frais ,  songea  à  faire 
usage  des  frictions  d'élber  sulfuri- 
que pour  calmer  les  douleurs  et  ob- 
tenir le  relâchement  musculaire. 
Deux  frictions  furent  donc  faites  sur 
les  lombes  et  en  outre  une  neuvième 
saignée  de  10  onces  fut  pratiquée 
en  même  temps  qu'on  administra  à 
l'intérieur  dans  une  potion  un  demi- 
gramme  d'acétate  de  morphine.  L'ef- 
fet de  ces  frictions  fut  des  plus  re- 
marquables ;  partout  où  elles  avaient 
été  faites,  avaient  disparu  les  tirail- 
lements spasmodiques  dont  le  ma- 
lade se  plaignait  la  veille.  Comme  il 
y  avait  encore  de  la  fièvre ,  on  lui 
pratiqua  une  dixième  saignée  de  10 
onces,  et  on  combattit  par  des  fric- 
tions d'étber  (une  once) ,  les  con- 
tractions tétaniques  des  muscles  du 
cou  et  du  dos.  Le  soulagement  fut 
grand;  aussi  y  revint-on  de  nouveau 
dans  la  soirée.  Le  23 ,  le  malade 
pouvait  se  lever  sur  son  lit  et  teimv. 
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sa  té(e  droHe;  il  ne  restait  p\m  qne 
de  ia  tension  des  muscles  de  Tabdo- 
men.  (Nouvelles frictions d'éther.}  Le 
a*,  M.  Tibaldl  le  trouva  levé,  don- 
nant des  soins  à  sa  femme  qui  faisait 
une  fausse-couche;  il  ne  conservait 
pins  qu'un  peu  de  raideur  des  mus- 
cles abdominaux  et  qnelqties  cram- 
pes dans  les  extrémités  inférieures. 
(Nouvelles  frictions  d'éther.)  Le  35, 
le  malade  était  parfaitement  bien  ; 
la  salivation  mercurielle  commençait 
à  s'établir  franchement,  à  la  suite 
des  fHctions  qui  avaient  été  faite? 
depuis  le  commencement  de  la  ma- 
ladie avec  l'onguent  mercuriel  sur 
la  colonne  vertébrale.  Le  26,  il  res- 
tait un  peu  de  raideur  dans  le  cou 
et  dans  le  dos.  que  l'on  traita  de 
non  veau  par  les  frictions  d'éther 
avec  succès.  Deux  nouvelles  appli- 
cations de  sangsues  furent  cepen- 
dant encore  nécessaires,  le  90  juin 
et  le  2  juillet ,  pour  combattre  des 
contractions  très-douloureuses  qui 
âemrbiaient  indiqijer  un  retour  de 
la  maladie.  Il  n'en  fut  rien  néan- 
moins; le  4  juillet;,  le  malade  entrait 
«n  pleine  convalescence. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  en 
passant  le  traitement  antiphlogisti- 
qtie  excessivement  énergique  qui  a 
été  employé  chez  ce  malade,  traite- 
ment qui  est  généralement  adopté 
en  Italie  contre  cette  maladie,  et  sur 
leqnel  nous  aurons  certainement  plus 
tard  à  revenir.  Il  est  permis  de  croire 
que  ce  traitement  a  été  pour  quelque 
chose  dans  le  succès  obtenu  par  M.  Ti- 
hMU  dans  un  cas  aussi  grave.  Affais 
cequi  nous  intéresse  pour  le  moment, 
c'est  l'influence  exercée  parles  fi'ic- 
lions  d'éther  sulfuriqne  pour  calmer 
les  douleurs  et  produire  le  relâche- 
ment musculaire.  Il  esta  regretter, 
seulement;,  que  M.  Tibaldi  n'ait  pas 
songé  plus  tôt  à  en  taire  usage;  il 
eût  peut-être  sauvé  à  son  malade  des 
évacuations  sanguines  locales  aussi 
répétées.  Nous  ne  doutons  pas  que 
les  médecins  français  ne  protttent  de 
la  première  occasion-  pour  vériHer 
ces  effets  remarquables  des  anesthé- 
siques;  mais  nous  pensons  qu'il  y 
aurait  tout  avantage  peureux  et  pour 
les  malades  à  emf)loyer  dans  ce  but, 
non  pas  l'élher  sulfurique,  qui  est  le 
plus  volatil  de  tous  les  anesthési- 
qnes,  mais  bien  le  chloroforme,  et 
mieux  encore  réther  chlorhydrique 
chloré,  si  ce  corps  n'était  encore 
d'un  prix  trop  élevé  pour  beaucoup 
de  fortunes.  [Ga^tta  med,  Lom-- 
barda,) 


VLOiSES  BXXtSLXXA  (ÂfyMÏF- 
tration  de  la  teinture  de  ccaUhariàiBr 
à  rintérieur,  tians  le  casrd^.  On  ne  se 
l>réoccupe  pas  assez,  en  chirurgie,  de 
l'état  général.  A-t-on  affaire,  par 
exentplc,  à  un  ulcère- ancien  et  re- 
belle, on  commence  par  flaire  tom- 
ber l'inflammation  avec  le  repos,  les 
applications  émoUientes ,  les  lotions 
froides  ;  puis  on  en  vient,  le  plus 
sontent,  à  l'application  des  bande* 
lettesagglntinatives.  Ces  bandelettes 
ne  rétississent-elles  pas ,  on  touche 
la  snrftice'  de  l'ulcère  avec  diverses 
substances  excitâmes  et  principale- 
ment avec  le  nitrate  d'argent.  Il  est 
rare  que  l'on  mette  les  malades  à 
l'nsage  d'an  traitement  interne;  tout 
an  phis  si  on  leur  donne*  une  bonne 
alimentation  et  un  pea'  de  vin  gêné* 
reux.  Nous  ne  prétendons  pascea- 
tester  qu'avec  ce  traitement  on  ne 
puisse  guérir  le  plus  souvent  les  al- 
cères,  même  anciens  et  rebelles; 
mais  il  est  des  cas  cependant  dans 
lesquels  on  échouera  comtHétement  : 
après  avoir  marché  pendant  quelque 
temps  vers  la  guérison ,  ia  cicatrisa- 
tion de  l'ulcère  s'arrête;  les  exci- 
tants de  toute  nature  échouent  alors, 
et  sou  vent  même,  sous  leur  influence, 
la  cicatrice  nouvelle  se  déchire  et  os 
se  trouve  revenu  au  point  de  départ. 
Les  anciens  chirurgiens  se  préoccu- 
paient, au  contraire,  beaucoup  de 
l'état  général  :  les  malades  débilités, 
ceux  chez  lesquels  les  ulcères  parais- 
saient languir  étaient  traités  large- 
mont  par  les  toniques  ;  et  de  nos 
jours,  Lisfranc,  ainsi  qu'on  peut  le 
voir  dans  ce  journal ,  a  recommandé 
l'iodure  de  potassium,  comme  moyen 
reconstituant,  dans  le  cas  d'ulcère 
invétéré:  plus  récemment  même, 
nous  avons  signalé  l'emploi  de  l'halle 
essentielle  de  térébenthine,  dans  des 
cas  de  ce  genre;  aujourd'hui,  nous 
avons  à  parler  de  l' administration  de 
de  la  teinture  de  cautharides  à  rin- 
térieur. 

On  aurait  pu  déduire,  en  quelque 
sorte ,  de  l'emploi  de  la  teinture  de 
cantharides  dans  les  maladies  delà 
peau-,  son  afipHcation  au  traitement 
des  ulcères  chroniques.  M*.  Cazenave, 
qui  a  suivi  les  expériences  de  Bielt, 
a  noté  que,  sou»  l'influence  de  ce 
médicament ,  la  peau  s'anime  et  que 
l'affection  cutanée  s'exaspère  mo- 
mentanément pour  s'affaisser  et  dis- 
para lire  ensuite  entièrement.  La  tein- 
ture de  cantharides,  donnée  à  l'inté- 
rieur dans  le  cas  d'ulcère  relnille  et 
alonique,  tioit  donc  ranimer  le  tra- 
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^4  de  cicatrisalîom  ;;  e^e&t  ce  qui  a 
été  constaté  par  um  ekimrgiea  qui 
a  exercé  dans  Tlnder,  eft  qui  a  eu  à 
traiter  un  grand  nombre  d'nicèros 
dans  l'armée  anglaise;  Toutes  les  fois 
que  les  bourgeons  charnus  sont  exu- 
AàraniSfinaisp&lesvniouset  peu  con- 
fti&tantS)  à  plus  forte  raison  lorsqu'il 
y  a  absence  plus  on  moins  complète 
àe  bourgeein»ebarnusv  toute»  (es  fois 
ittêmo  que  la  cicatrisation  marche 
irrégulièrement  et  que  i'en  voit  dis- 
paraître, du  jour  au  lendemain^une 
«icacrice  réeenle;  dan»  tous  ces  cas, 
dïi  M:.  Tait,  M  faut  administrer  la 
teinture  de  cantbarides  à  Tintéffieur. 
La  dose  à  laquelle  ce  chirurgien 
donne  cette  teinture  esl  assez  éle- 
vée, trente  gouttes  par  jour,  ea  trois 
fois,  danS' une  potion  tonique^  et  cette 
quantité  a  été  portée  <|uelquefois 
beaucoup  plus  haut,  mais  en  an^ 
mentant  peu  à  peu  de  deux  gouttes 
à  la  ibis,  sans  qu'il  y  ail  jamais  eu 
d'accidents  du  côté  des  voies  génito- 
urinaires.  Depuis  son  retour  en  An- 

§leterre,  M.  Tait  a  eu  l'occasfoib 
'employer  ce  traitement  chez  un 
homme  qui  portait  un  ulcère  très- 
étendu,  occupant  toute  la  partie  ex- 
terne de  la  jambe  drmte,  ulcère  pro- 
fond ,  à  bords  indurés  et  irréguliers,, 
qui  fournissait  un  ichor  fétide,  teint 
de  sang.  Après  avoir  fait  tomber 
L'inflammation  par  les  moyens  appro- 

Ï»riés,  le  malade  fut  mis  à  l'usage  de 
'iodure  de  potassium  et  du  quin- 
quina, et  l'ulcère  pansé  avec  une 
fommade  au  baume  du  Pérou.  Grâce 
ce  traitement,  l'ulcère  prit  un  meil- 
leur aspect;  mais  les  bourgeons 
charnus  ne  paraissaient  pas  et  la  ci- 
catrisation, ne  faisait  aucun  progrès. 
Dans  ces  circonstances,  M.  Tait  pr«s» 
crivit  au  malade  dis  gouttes  de  tein- 
ture de  cantharides,.  trois  fois  par. 
jour,  dans  la  potion  d'iodure  de  po- 
tassium; Trois  j.ours  ne  s'étaient  pas 
écoulés ,.  que  l'ulcère  commençait,  à 
se  rétrécir,  leâ  bords  se  recollaient,, 
et  des  bourgeons  charnus  poussaient 
vigoureusement.  M.  Tait  s'en  tint 
alors  à  la  teinture  d^  cantharides  ;  il 
fit  prendre  à  son  malade,  trois  fois 
par  jour,  la  potion  suivante  : 

Pr.  Teinture  de  canlbarides.  12  gouttes. 
Teinlur»  de   quinquinai 

composée 8  granum 

Eau 32  gramm. 

La  cicatrisation  marcha  rapide-- 
ment  ;  elle  était  complète,  quinse 
jours  après  le  commencement  de  ce 
dernier  traitement. — Nous  rappelle- 
rous,  en  terminant;  que  ce  a'esi|iaa 


seulemenb  à  Tintérieur  que  le»  ea»» 
thaiides  ont  été  employées  dans  lo 
cas  d'ulcères  rebelles  et  aloniques^ 
mais:  encore-,  et  surtoni  à  l'extérieuit* 
sous  foraie  de  vésicatoires,  tant^ft 

f Placés  au  centre  de  l'ulcère,  tantôt 
e  couvrant  dans  toute  son  éiendne 
et  attaquant  même  la  peau  qui  ea 
forme  les  bords.  {Th»  Lancet^  mai^ 

VTBRXJB , {Mode  de  réunion  de  la 
plaie  de  V)  après  r opération  césa^ 
rienne.  Les  quelques  exemples^  de 
succès  de  cette  grave  opération  qui 
se  sont  reproduits  en  ces  derniers 
temps  nous  engagent  à  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  la  note  sui«* 
vante,  communiquée  à  l'Académie  d6 
médecine  de  Belgique  par  son  sa>* 
vaot  secrétaire,  M.  Sauveur.  ¥a 
habile  .chirurgien  de  Louvain,  Bf*. 
Didot,  dans  un  mémoire  ayant  ponc 
titre  :  Essai  sur  un  nouveau  mode  de 
délivrance  dans  les  cas  d*angustie 
extrême  du  bassin,  lu  à  l'Académie, 
après  avoir  traité  de  l'accouchement 
prématuré  et  de  la  symphyséoton)ie, 
aborde  les  points  relatifs  à  l'opéra- 
tion césarienne.  Dans  ce  chapitre, 
s'appuyantsur  le  succès  que  M.  Go- 
delroy>  de  Mayenne,  a  obtenu  de 
l'application  de  quelques-  points  de 
suture  à  la  plaie  de-  l'utérus,  K. 
Didot  croyait  devoir  poser  comme 
règle  que  dans  toute  opération  césa^- 
rienne  on  devait  pratiquer  la  suture 
utérine,  non -seulement  dans  le  but 
de  prévenir  i'écartement  des  bords 
de  la  plaie  faite  à  cet  organe,  mais 
comme  devant  obtenir  ainsi  une 
réunion  par  première  intention. 

La  proposition  émise  par  l'bonora'- 
ble.  clûrurgîende  Louvain  soulevait 
une  grave  question  de  pratique: 
l'application  des  points  de  suture 
qu'il  met  en  relief  n'est  pas  une 
opération  facile,  et  les  dangers  qui 
environnentillbystérotomie  sont  déjà 
si  grands,  que  M.  Sauveur  a  cru 
devoir  faire- appel  à  l'expémeiu^  de 
M.,  le  professeur  Kilian,  de  Bonn. 
Voici  comment  œ  dernier  a  résumé 
les  données  de  l'observation  sur 
la  question  en  litige  : 

«  Je  considère  comme  un  fait 
certain,  indubitable,  constaté  par 
mes  teéfaerches  et  par  celles  d'au- 
tres accoucheurs,  que  la  guérison 
de  la  plaie  faite  à  l'occasiou  de 
l'opératloUiGésarienne  s'opère  à  l'aide 
de  l'enveloppe  péritonéale  de  ce 
réservoir,  et  à.  l'aide  des  organes 
voisins,  spécialement  de  la  paroi 
abdominaiè..  Lea  lames  du  \^mVQ\\!â& 
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produisent  une  grande  quantilé  de 
matière  exsudée  plastique;  celle*ci 
se  répand  sur  les  bords  de  la  plaie 
de  Tutérus  qui  sont  appliqués  très- 
étroitement  et  très-solidement  l'un 
à  Tautre,  et,  en  s'organisant,  celte 
matière  exsudée  produit  une  réu- 
nion de  la  plaie  si  solide,  que  les 
douleurs  les  plus  fortes  d'un  accou- 
chement subséquent  ne  parviennent 
pas  à  la  rouvrir.  C'est  ce  dont  je 
me  suis  assuré  chez  la  femme  Cba- 
roubet.  sur  laquelle  j*ai  fait  trois  fois, 
avec  succès,  la  section  césarienne  ; 
cette  femme  vit  encore.  Quelquefois, 
et  ce  fait  n'est  pas  moins  certain 
aue  le  premier,  la  matière  exsudée 
00  péritoine  prodoit,  en  s'organisant, 
une  adhérence  assez  solide  entre 
Futérus  et  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure; mais  ordinairement  cette 
adhérence  ne  persiste  pas.  Elle  se 


rompt  après  on  temps  pins  ou  moins 
long,  et  la  matrice  se  trouve  ainsi 
dégagée  des  liens  qui  Tavaienl  mo- 
mentanément enchalnée.On  voit  donc 
que  ce  mode  de  réunion  a  la  plus 
grande  analogie  avec  celui  que  l'on 
observe  dans  les  plaies  du  tube 
intestinal,  de  Testomac,  de  la  vessie 
et  des  autres  organes  creux.  Le  point 
de  savoir  si  les  plaies  de  l' utérus 
peuvent  guérir  d'une  autre  manière, 
et  spécialement  si  la  réunion  par 
première  intention  est  possible , 
constitue  une  question  indépendante 
de  la  première.  On  ne  peut  nier  la 
possibilité  de  ce  mode  de  réunion, 
mais  il  n'existe,  que  je  sache,  aucun 
fait  bien  observé  qui  montre  qu'il 
ail  eu  lieu.  On  ne  peut  donc  Tadmet- 
tre  en  ce  moment.  »  (  BuUelm  de 
r  Académie  royale  de  nMecine  de  Bd- 
giquCf  1851.) 


VARIETES. 


L'épidémie  de  suette  miliaire  du  département  de  l'Hérault  a>pris  de  plus 
grandes  proportions  que  nous  ne  l'avions  dit  dans  notre  dernier  numéro, 
en  nous  appuyant  sur  les  nouvelles  officielles.  En  présence  de  l'extension 
graduelle  et  rapide  de  celte  épidémie .  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier a  été  sollicitée  d'urgence,  par  M.  le  préfet  du  département  de  l'Hé- 
rault, à  déléguer  une  Commission  prise  dans  son  sein,  pour  aller  porter 
le  secours  dé  ses  lumières  partout  où  le  fléau  s'était  montré.  Cette  Com- 
mission a  été  composée  de  M.  'le  professeur  Alquié,  déjà  sur  le  théâtre  de 
l'épidémie,  de  M.  le  professeur  Fusler,  de  MM.  Barre  et  Girbal ,  et  d'une 
vingtaine  d'élèves  en  médecine,  désignés  par  le  doyen  parmi  la  masse  de 
ceux  qui  s'étaient  offerts  spontanément  pour  seconder  les  efiforts  des  mé- 
decins ;  elle  s'est  transportée  dans  les  localités  atteintes,  Pezenas,  Saint- 
André;  Gignac,  Canet,  Fontes,  etc.,  où  elle  a  organisé  partout  un  service 
de  soins  médicaux.  D'après  les  renseignements  qui  nous  parviennent, 
l'épidémie,  quoique  en  voie  de  décroissance,  n'aurait  pas  encore  entiè- 
rement disparu  ;  et,  bien  qu'elle  ait  fait  peu  de  victimes,  proportionnelle- 
meni  au  nombre  des  malades,  puisque  la  mortalité  ne  s'est  pas  élevée,  même 
dans  les  localités  les  plus  grièvement  frappées,  à  plus  de  12  pour  100,  on 
craignait  qu'elle  n'épargnât  pas  les  grands  centres  de  population  du  dé- 
parlement, Béziers,  Lodëve,  Montpellier.  La  Commission  a  publié,  sur  la 
conduite  à  suivre  dans  cette  épidémie,  une  instruction  médicale  que  nous 
reproduisons  avec  d'autant  plus  d'empressement,  que  nous  y  trouvons  la 
confirmation  des  idées  émises  récemment  dans  ce  journal,  par  plusieurs  de 
nos  honorables  correspondants. 

Instruction  à  suivre  pendant  V épidémie  de  suette  miliaire  du  département 

de  VHérauU. 

La  Commission  médicale  désignée  par  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier,  après  avoir  visité  les  principaux  points  envahis  par  la  maladie,  re- 
cueilli les  observations  des  médecins  les  plus  répandus  et  étudié  elle- 
même  un  grand  nombre  de  cas  particuliers,  a  adopté  les  opinions  suivantes, 
tant  sur  ses  caractères  que  sur  sou  traitement.  ^ 
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La  suette  miliaire  du  département  de  rHérault  se  présente  sous  denxy 
formes  générales  tout  à  fait  distinctes  :  Ttine  bénigne  et  l'autre  maligne. 

La  forme  bénigne  est  de  beaucoup  la  plus  commune.  Elle  s^annonce  par 
quelques  jours  d'un  malaise  vague,  accompagné  d'inappétence  et  de  fris- 
sons irréguliers.  Après  ces  prodromes,  la  maladie  se  déclare  par  un  ac- 
croissement de  chaleur,  du  mal  de  tête,  le  brisement  des  membres  et 
une  sueur  générale.  Le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  Tinvasion,  la 
peau,  couverte  déjà  d'une  rougeur  générale,  devient  le  siège  d'une  érup- 
tion miliaire.  Cette  éruption  s'étend  ordinairement  à  tout  le  corps,  et  elle 
fmit,  du  septième  au  quatorzième  jour,  par  une  desquammation  qui  mar- 
que K;  dernier  stade  de  la  maladie. 

Cette  forme  bénigne  est,  nous  le  répétons,  de  beaucoup  la  plus  corn* 
muue.  Son  traitement  doit  être  très-simple  :  il  consiste  dans  le  repos  au 
lit,  la  diète  et  Tusage  d'une  boisson  légèrement  sudoriGque,  telle  qu'une 
infusion  de  fleurs  de  mauve,  de  tilleul,  à  quoi  nous  devons  ajouter  l'at- 
tention scrupuleuse  d'entretenir  un  air  pur  et  renouvelé  dans  la  chambre 
des  malades,  et  de  les  soustraire  avec  non  moins  d'attentiou  à  une  sur- 
charge de  couvertures. 

La  négligence  de  ces  précautions  nous  a  paru,  dans  beaucoup  de  cas, 
provoquer  ou  entretenir  des  congestions  menaçantes,  spécialement  du  côté 
de  la  tête. 

La  forme  maligne  a  les  mêmes  prodromes  que  la  forme  bénigpe.  Elle  en 
difiere,  à  l'invasion,  par  une  plus  grande  effervescence,  une  sueur  plus 
copieuse,  un  accroissement  du  mal  de  tête  et  des  symptômes  cérébraux. 
Mais  là  n'est  pas  le  danger  de  la  forme  maligne.  La  Commission  a  dû  le 
voir,  après  des  observations  multipliées,  dans  l'apparition  d'exacerbations 
ou  accès  pernicieux,  survenant  ordinairement  le  soir  ou  pendant  la  nuit, 
et  qui  emportent  les  malades,  au  milieu  des  signes  d'une  congestion  des 
grandes  caviléS;  le  plus  souvent  de  la  cavité  cérébrale,  plus  rarement  de 
la  poitrine,  et  plus  rarement  encore  de  la  cavité  abdominale. 

Les  accès  que  nous  avons  constatés  ne  sont  pas  toujours  nettement  an- 
noncés. Il  arrive  assez  souvent  qu'ils  éclatent  à  l'improviste,  au  milieu  des 
symptômes  les  plus  satisfaisants  en  apparence. 

Nous  ne  pouvons  trop  engager  les  médecins  à  avoir  les  yeux  ouverts  sur 
les  moindres  signes  de  retour  des  symptômes,  et  à  se  hâter  d'employer, 
même  dans  les  cas  douteux,  le  seul  agent  capable  de  prévenir  l'accès  per-* 
nicieux  imminent.  Cette  attention  doit  être  surtout  rigoureuse  dans  les 
localités  où  l'épidémie  sévit  avec  intensité. 

Quoique  le  sulfate  de  quinine  ne  convienne  jamais  mieux  que  pendant 
les  rémissions,  il  peut  encore  être  fort  utile  durant  les  exacerbations  dont 
on  aurait  lieu  de  redouter  l'issue.  L'emploi  de  ce  médicament  nous  a  paru 
presque  toujours  exempt  de  tout  inconvénient  sérieux. 

L'éruption  miliaire  nous  a  paru  en  général  plus  confluente  et  les  sueurs 
plus  abondantes  dans  cette  forme  que  dans  la  forme  bénigne.  C'est  surtout 
dans  la  forme  maligne  de  l'épidémie  qu'il  faut  empêcher  de  trop  couvrir  le 
malade,  de  forcer  l'usage  des  boissons  chaudes  et  de  tenir  les  chambres 
trop  peu  aérées. 

Le  traitement  fondamental  de  la  forme  maligne  de  l'épidémie  repose  sur 
l'indication  du  sulfate  de  quinine,  dès  qu'on  a  lieu  de  craindre  les  accès 
dont  nous  avons  parlé.  Nous  croyons  que,  pour  être  erficace  dans  ces  cas, 
le  sulfate  de  quinine  doit  être  ad  ministre  à  hautes  doses  et  à  des  intervalles 
très-rapprochés.  Il  résulte  de  %nos  documents  et  de  nos  observations  que 
ce  médicament  peut  être  donné  jusques  à  2  ou  3  grammes  dans  l'espace  de 
quatre  à  six  heures. 

L'emploi  du  sulfate  de  quinine  remplit  sans  doute  l'indication  principale  ; 
mais  il  ne  dispense  pas  de  l'emploi  des  moyens  qui  peuvent  être  nécessaires 
pour  détourner  les  congestions  vers  les  organes  essentiels,  aider  aux  mou- 
vements du  côté  de  la  peau,  réprimer  les  symptômes  de  spasme,  et  coift- 
battra  les  complications  qui  peuvent  se  présenter. 

Parmi  ces  complications,  il  en  est  une  au  moins  que  nous  avons  ren- 
contrée chez  la  plupart  des  malades  :  c'est  un  état  gastrique  plus  ou  moins 
prononcé.  Nous  ne  serions  pas  éloignés  de  penser  que  si  le  médecin  était 
appelé  assez  tôt  auprès  de  ces  malades,  ce  qui  n*est  pas  ordinaire,  il  n'y  eût 
un  grand  avantage  à  traiter  de  prime  abord  cet  état  «aslrique. 
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La  suette  miliaire  de  notre  département  parait  sujette  à'  récidive.  Cette 
observation  nous  fait  un  devoir  d'engager  les  médecins  à  surveiller  les  con- 
valescences, afin  de  prévenir  des  accidents  ultérieurs. 

Les  membres  de  la  Commission  :  Alquié,  président; 
FcsTER,  rapporteur;  1.  Barre;  Girbal,  secrétaire. 


Une  grave  épîzootie,  qui  règne  depuis  quelque  temps  parmi  les  Tolailles 
de  basse-cour,  a  fait  le  sujet  d'une  discussion  récente  à  T Académie  de 
médecine.  Celte  épizootie,  dont  un  vétérinaire  des  départements,  M.  Ben> 
jamin ,  avait  donné  le  premier  la  relation ,  et  dont  MM.  Renault  et  Delà- 
fond  ont  tracé  une  histoire  plus  complète  et  plus  détaillée,  a  dévasté  en 
quelques  mois  les  basses-cours  de  plusieurs  départements  voisins  de  la 
capitale.  Partout  où  des  animaux ,  provenant  des  lieux  infectés,  étaient 
introduits  dans  les  basse-cours,  en  Quelques  jours  tous  les  animaux  qui 
les  babitaient,  poules,  oies,  canards,  dindons,  faisans,  lapins  même,  suc- 
combaient à  la  maladie. 

Frappé  de  ce  caractère  contagieux,  M.  Benjamin,  et  plus  tard  MM.  Re- 
.  nault  et  Delafond,  ont  inoculé  à  des  animaux  sains  les  humeurs  diverses 
provenant  du  corps  des  animaux  malades  ou  morts,  et  constamment  en  très- 
peu  de  temps  les  animaux  inoculés  ont  succombé;  et  ces  expériences  ont 
réussi  non-seulement  chez  les  volailles,  mais  encore  sur  les  lapins; 
chez  les  chiens  les  résultats  n'ont  pas  été  aussi  concluants. 

En  revanche,  et  en  regard  de  cette  facilité  de  transmission  de  la  maladie 
par  rinoculation,  il  faut  placer  ce  fait  important  surtout  au  point  de  vue  de 
rfaygiène  publique,  c'est  que  la  chair  des  animaux  morts  de  cette  maladie 
a  pu  être  mangée  sans  inconvénient  aucun  par  des  animaux,  de  la  même 
espèce  et  d'espèces  différentes  ;  des  hommes  même  eu  ont  fait  leur  nourri- 
ture habituelle  pendant  plusieurs  jours,  sans  accident.  Deux  mots  seulement 
sur  la  discussion  qui  a  éclaté  au  sujetdecetteépizootie  entre  MM.  Renaultet De- 
lafond :  Tun,  M.  Renault,  a  voulu  trouver  des  analogies  entre  le  choléra  et  cette 
maladie,  qu'il  a  désignée  sous  le  nom  de  choléra  des  poules  ;  l'autre,  M.  Dela- 
fond, a  vouluy  voir  une  maladie  charbonneuse;  mais  ce  qui  est  résultédeplus 
clair  du  débat,  c'est  que  cette  épizomie  est  tout  simplement  une  maladie 
spéciale  qu'on  observe  à  l'état  sporadique,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Benjamin, 
dans  plusieurs  parties  de  la  France,  mais  qui  est  susceptible  de  devenir 
épidémique  de  temps  en  temps. 

L'art  médical  est,  à  ce  qu'il  parait,  assez  largement  représenté  à  l'Expo- 
sition universelle  de  Londres;  les  substances  végétales  naturelles  ou  plus 
ou  moins  travaillées,  les  produits  chimiques  or^niques  ou  inorganiques, 
les  nombreux  appareils  de  chimie  et  de  pharmacie,  les  instruments  de  phy- 
sique, les  pièces  anatomiques,  tout  cela  fournit  au  Palais  de  Cristal  un  im- 
mense contingent,  rangé  et  classé  avec  méthode.  En  fait  de  produits  bruts, 
les  coloniesangiaisesontexposédel'opium,  desgommes,  des  résines.  Le  capde 
Bonne-Espérance,  Madère,  le  Portugal  et  l'Espagne,  la  Chine  et  l'Egypte, 
des  produits  de  même  nature  et,  de  plus,  des  plantes  médicinales.  L'Autri- 
che, la  Prusse,  la  France,  l'Angleterre,  le  Wurtemberg,  la  Russie,  la  Tos- 
cane, ont  exposé  des  produits  chimiques  remarquables.  Sous  le  rapport  des 
instruments  de  physique  et  de  chirurgie,  l'Autriche,  la  Prusse,  l'Angleterre 
et  les  Etats-Unis  seuls  ont  exposé  des  objets  dignes  d'être  remarqués  ;  la 
France  occupe  dans  cette  partie  de  l'Exposition  le  premier  rang,  et  c'est  un 
de  ses  industriels  qui  recevra,  dit-on,  la  seule  grande  récompense  accordée 
à  cette  partie  de  l'Ex position  universelle. 


L'enseignement  médical  militaire  de  la  Prusse  est  sur  le  point  d'être 
profondément  modifié  :  il  est  question  de  supprimer  les  écoles  spéciales,  où 
se  faisait  cet  enseignement  (to  Pépinière  de  Berlin,  entre  autres),  et  de  créer 
à  chacune  des  six  Facultés  de  médecine  de  la  Prusse  une  chaire,  dont  le 
titulaire  enseignerait  ce  qui  est  spécial  à  la  médecine  militaire  (hygiène  mi- 
litaire, inspection  des  recrues,  organisation  des  ambulances,  etc.).  On  crée- 
rait un  certain  nombre  de  bourses  à  chacune  de  ces  Facultés,  pour  les 
jeunes  gens  qui  prendraient  l'engagement  de  servir  pendant  deux  années 
dans  la  médecine  militaire;  à  la  suite  d'un  examen  roulant  sur  les  parties 
enseignées  par  le  professeur  de  médecine  militaire  des  Facultés. 

Le  rédacteur  en  ch9f^  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  SIÉDIcÂk 

DU    TRAlTEHEirr    DES    BTDROPrSIES    ASTnÉHTQITES    FAR    LES    PBÉFARATlOIfS 
DE    KOlX    VOUrQUE. 

Par  M.  TnuiiB,  mtdecÏD  de  l'iiaiel-Dira  de  Ijon  ())• 

J'ai  publié,  il  y  a  déjà  quelques  années,  dans  le  Bulletin  de  Théra- 
pfuCique  (l-  XXXTII,  p.  97),  un  Mémoire  sur  le  trailemcnl  de  Tby- 
dropisie  par  l'emploi  d'un  vin  diurétique  préparé  avec  le  vin  blanc 
sec,  la  scille  et  le  laudanum.  Dans  ce  travail  je  chercliaig  k  montrer 
que  celle  composition  extrêmement  simple  pouvait  avantageusement 
remplacer  le  vin  diurétique  amer  du  Codex,  cl  snrtout  je  m'appliquait 
à  démontrer  les  cas  où  l'on  pouvait  l'administrer  avec  le  plus  de 
chances  de  succès.  En  elTct,  ce  n'était  pas  une  panacée  que  je  vantais 
contre  l'hydropisie,  ([uî  n'est  pas  une  maladie  identique  et  que  les 
empiriques  seuls  peuvent  avoir  la  prétention  de  guérir  toujours  avec 
le  même  remède  liydragogue;  c'était  simplement  une  formule  diuré- 
tique nouvelle  que  je  proposais  contre  certains  cas  bien  déterminés, 
à  savoir  dans  les  hydropisies  suites  de  catarrhe  broncliique  chronique, 
d'eiDphyscme  pulmonaire  et  d'asthme,  surtout  quand  les  voies  diges- 
tives  ne  présentent  pas  de  signe  d'irritation. 

Depuis  celle  époque,  j'ai  continué  à  m'occupcr  avec  une  sorte  de 
prédilection  de  l'étude  des  hydropisies  et  des  moyens  de  traitement 
qui  leur  conviennent  ;  moyens  qui  sont  extrêmement  variables,  parce 
que  les  indications  varient  à  l'inlini. 

Tout  récemment  encore  j'ai  inséré  dans  le  fiu/&(m  de  T/iérapeu- 
tique  (n'du  30  avril,  p.  344)  une  note  sur  les  effets  diurétiques  de 
la  tpirêe  ulmaire  et  sur  sou  ntililé  dans  quelques  hydropisies,  et  je 
viens  encore  aujourd'hui  appeler  l'attention  des  médecins  sur  nit 
point  particulier  de  la  thérapie  de  ces  an'ections,  tout  à  fait  différpot 
de  ceux  dont  j'ai  fait  précédemment  le  sujet  de  mes  communications^ 

Lorsqu'un  malade  affecté  d'hydropisie  ascite  ou  d'anasarquc  vient 
réclamer  les  secours  de  noire  art,  presque  toujours  l'idée  qui  non» 
domine  en  même  temps  que  nous  combattons  la  maladie  organique,- 
quand  il  y  en  a  une  à  laquelle  on  peut  rattacher  Thydropisie,  c'est  dé- 
favoriser la  résorption  de  l'accumu/afion  séreuse  en  provoquant  une 
évacuation  de  nature  analogue  ;  c'est-à-dire  que  nous  cherchons  à  éli- 
miner une  certaine  quantité  de  sérosité  soit  par  les  selles,  à  l'aide  dç 

'  (1)  l.es  deux  premiers  articles  que  nous  avons  publiés  nous  engagent  k 
céder  au  désir  de  M.  TeJssier,  et  à  emprunter  à  la  Gazette  médicale  de 
L^on  ce  uouvcan  travail  de  notre  collaborateur.  [Nota  du  reUocWitr.) 
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purgatifs  secs  ;  soit  par  les  voies  nrinaîrcs^i  l-aîde  cfes  diurétiques; 
soit  enfin  par  la  peau,  à  l'aide  des  sudorifiqnes  et  des  vésicaloires. 
Cette  manière  de  déduire  les  in  lications  curalives  paraît  naturelle. 
En  effet,  le  médecin  n'a  en  général  rien  de  mieux  à  faire,  dans  le 
ti'aiteuient  des  maladies,  que  d'imiter  autant  que  possible  les  procédé 
dont  se  sert  la  nature  dans  les  cas  de  guéiison  spontanée.  Or,  dans  les 
bydropisies,  d'assez  nombreuses  observations  prouvent  que  lorsqu'elles 
guérissent  spontanément,  c*cst  ordinairement  à  la  snile  de  flnx  criti- 
^cs  par  les  selles,  les  urines,  les  sueurs,  les  vomissements.  Il  n'csl 
donc  pas  étonnant  qu'on  ait  trouvé  dans  ces  faits  des  indications  es- 
sentielles de  traitement,  et  que  l'art  cherche  à  reproduire  les  mêmes 
procédés  théiapiques. 

Mus  il  n'est  que  trop  vrai,  ef  personne  ne  le  nie,  qne,  dans  ni 
grand  nombre  de  cas,  les  moyens  dirigés  contre  l'affisction  organiqw 
locale  d'une  part,  et  d'autre  part  l'emploi  persévérant  des  diuréli- 
qties,  des  purgatifs,  des  sudorifîques,  des  émétiqnes  et  des  vésicatoires 
nesulïisent  pas  pour  enrayer  les  bydropisies;  que  la  scillc  et  la  digi- 
tale, aussi  bien  que  l'aloès^  l'élatérium,  le  colchiqore  et  Técorec  de 
sareau,  aussi  bien  encore  que  les  vésicatoires,  les  bains  de  vapeur, 
souvent  si  utiles,  sont  encore  pour  le  moins  aussi  fréquemment  im- 
puissants, et  qu'il  faut  alors  chercha^  d'autres  indications  pour  obt^ 
air  un  plus  heureux  résultat. 

Ces  autres  indications,  auxquelles  je  fais  allusion  en  ce  moment,  sont 
criles  qui  se  déduisent  de  l'état  des  forces  générales. 

Elles  sont,  il  faut  le  dire,  trop  négligées  dans  la  pratique,  et  cepen- 
dant ce  sont  peut  être  les  plus  importantes,  et  tous  les  grands  méde- 
cins ont  recommandé  d'y  avoir  le  plus  grand  égard.  Ainsi  on  trouTe 
dans  les  écrits  de  Sydenham,  de  Stoll,  de  Hufeland,  le  précepte  sou- 
Tcnl  répété  de  ne  jamiis  oublier  l'état  des  forces  et  de  rechercher  s'il 
y  a  altération  du  sang.  C'est  ainsi  encore  que  P.  Franck  a  vivement 
recommandé  de  recourir  à  l'administration  du  quinquina  dans  les  cas 
oii  l'hydropisie  paraît  liée  à  un  état  de  faihlesse  générale.  — Cest 
ainsi  que  le  docteur  Schmitt  a  conseillé  la  gentiane  dans  les  mêmes 
circonstances,  ctlVIiM.  Ci-uveilhier  et  Bertrand,  les  préparations  ferni- 
gineuses  lorsque  le  sang  paraît  appauvri.  On  le  voit,  la  thérapentiqoe 
des  bydropisies  ne  se  borne  pas  au  cercle  des  diurétiques,  des  pui^a- 
tifs,  des  sudorifîques,  etc.  La  classej^des  médicaments  toniques  Jn'csl 
pas  une  des  moins  précieuses  pour  le  traitement  de  ces  nialadies,*(pi 
s'accompagnent  si  souvent  d'un  état  d'asthénie,  de  débilité  générale  et 
même  de  cachexie» 

Aussi  les  livres  et  les  journaux  de  médecine  pratique  contiennent-is 
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un  grand  nombre  de  faits  de  guérîson  de  ces  afieclions  par  ce  genre 
de  médication,  par  le  quina,  le  fer,  la  gentiane,  etc.  —  Tout  cepen- 
dant n'a  pas  été  dit  et  fait  sur  ce  sujet,  et  je  crois  pouvoir  offrir  une 
ressource  nouvelle,  qui  peut-être  ne  paraîtra  pas,  du  moins  je  Tespcre, 
entièrement  inutile. 

Parmi  les  substances  toniques,  il  en  est  une  qui  n'a  jamais  été  admi* 
nistrée  contre  les  hydropisies,  et  dont  les  propriétés  spéciales,  qne  tout 
le  monde  connaît,  sur  le  système  nerveux,  m'ont  paru  pouvoir  être 
utilisées,  surtout  dans  celles  de  ces  maladies  qui  sont  liées  à  un  état  de 
faiblesse  et  d'asthénie  générales,  je  veux  parler  de  la  noix  vomique.  Il 
m'a  paru  logique  de  penser  que,  dans  certains  cas,  les  vaisseaux  chargés 
de  l'absorption,  c'est-à-dire  les  capillaires  veineux  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  pourraient  bien  avoir  perdu  leur  force  de  contraction  ou 
de  sensibilité,  que  cette  inertie  des  vaisseaux  absorbants  pouvait  con- 
tribuer à  la  production  des  hydropisies,  et  que  la  noix  vomique,  bien 
mieux  encore  que  le  quinquina  et  le  fer,  pouvait  rendre  à  ces  vais- 
seaux l'énergie  de  leurs  fonctions  et  favoriser  ainsi  la  résorption  du 
liquide  séreux  épanché  soit  dans  les  cavités  splanchniques,  soit  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire.  J'étais  d'ailleurs  autorisé  à  le  penser  par  ce 
qu'on  voit  quelquefois  chez  les  malades  paralytiques,  quand  ils  pré- 
sentent les  signes  de  rinfiltration  séreuse  dans  les  membres  paralysés. 
Tant  que  dure  la  paralysie ,  l'inGltration  va  en  augmentant  ;  mais  si, 
sous  l'influence  de  l'admijûstration  de  la  noix  vomique ,  les  membres 
reprennent  leurs  mouvements,  l'infeltration  disparaît.  J'étais  encore 
conduit  à  la  même  manière  de  voir  par  ce  que  nous  savons  aujourd'hui 
touchant  les  effets  de  la  noix  vomique  sur  les  organes  digestifs.  Nous 
savons  en  effet  que  cette  substance  excite  les  contractions  musculaires 
de  Testomac  et  des  intestins,  qu'elle  augmente  l'appétit,  réveille  l'é- 
nergie des  fonctions  de  l'estomac  et  favorise  les  évacuations  alvines. 
J'ai  publié  moi«même  un  Mémoire  sur  les  heureux  effets  de  la  noix 
vomique  contre  la  constipation  par  inertie  des  intestins.  De  pareils 
effets  ne  peuvent  se  produire  sans  que  l'absorption  intestinale  soit 
également  stimulée,  et  il  est  permis  de  penser  que  ce  sont  là  des  con- 
ditions favorables  à  la  résorption  des  épanchements  abdominaux. 

Ces  raisonnements  m'ont  paru  si  naturels  et  si  vrais,  que  j'ai  saisi 
avec  empressement  la  première  occasion  qui  s'est  présentée  à  moi  de 
faire  l'application  de  mes  idées  ;  et,  sans  aller  plus  loin,  je  vais  main- 
tenant soumetti'e  à  l'appréciation  du  lecteur  et  les  circonstances  dans  les- 
quelles j'ai  expérimenté  la  noix  vomique,  et  les  résultats  que  j'en  ai  retirés. 

Obs.  I.  O^me  des  membres  inférieurs,  suite  de  diabètes,  —  Guérison  de 
Madame  par  la  noix  vomique.  —  Le  nommé  Michel  Meliet,  journalier,  âgé 
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ilecinq  liante  an»,  dtaltâffecté  depuis  dix  ans  d*nn  dtabétès  non  sucré,  que  ]*ti 
guéri  en  six  semaines  par  Taminooiaque  liquide  et  dont  j'ai  rapporié  Tub- 
servalion  dans  le  BuUeiin  de  Thérapeutique  du  30  juillet  1850.  A  panir  da 
momenl  où  la  sécrélion  urinaire  fut  diminuée,  les  jambes  et  les  cuisses 
s*œdémaliorent.  Je  supprimai  alors  ramuioniaque  et  prescrivis  les  purga- 
tifs; je  ne  réussis  pas.  Je  ne  pouvais  employer  les  diurétiques  proprement 
dits,  à  cause  du  diabètes;  j'étais  donc  assez  embarrassé,  qnaud  >^eus  Tidée, 
en  raison  du  grand  étal  de  faiblesse  presque  dyscra^ique  dans  iequel  était 
le  malade,  d'expérimenter  la  noix  vomique  pour  relever  la  tonicité  géné- 
rale. —  J'administrai  donc  chaque  jour  d'abord  0.02  centigrammes,  puis 
0,05  d'extrait  alcoolique  de  cette  substance,  et  au  bout  d'une  semaine 
j*avais  déjà  obtenu  une  diminution  sensible  de  l'œdème;  je  continuai  la 
médication  pendant  nn  mois,  et  après  ce  laps  de  temps  il  n'y  avait  plu 
trace  d'enOure,  mais  alors  le  diabètes  reparut  un  peu. 

Alors  je  revins  pendant  une  dizaine  de  jours  à  radminîslralion  de  l'am- 
moniaque, qui  lit  rentrer  encore  une  fois  la  sécrétion  urinaire  dans  les 
limites  physiologiques.  —  El,  chose  singulière,  dès  que  ce  résultai  fut  ob- 
tenu, je  vis  reparaître  l'œdème,  que  j'atlaquai  de  nouveaa  par  la  ooix 
iromiqiie,  qui  eut  le  même  succès  que  la  première  fois. 

Obs.  II.  Je  fus  chargé  de  donner  des  soins,  au  mois  d'avril  1850,  au 
nommé  Monlessuy  François,  journalier,  âgé  de  cinquaate-deux  ans.  d'une 
constitution  détériorée  par  une  mauvaise  alimentation,  qui  était  affecté  d'un 
Tiolent  catarrhe  pulmonaire  et  d'un  œd(Mne  général  commenç-mt.  Il  avait 
nne  toux  fréquente,  de  l'oppression,  une  expectoration  muqueuse  1res- 
difticile  et  une  enflure  prononcée  des  membres  inférieurs.  Je  le  traitai  d'à* 
bord  par  des  potions  héchiques  et  kcrmétisées,  et  par  les  vésicatoires.  Ce 
traitement  fut  continué  pendant  environ  trois  semaines;  il  Gi  cessera  pea 
près  complètement  la  toux;  mais  au  bout  de  ce  temps  la  faiblesse  était 
très-grande,  l'oppression  persistait,  et  l'œdème  des  membres  inférieurs 
avait  beaucoup  augmenté;  il  avait  gagné  progressivement  les  cuisses  et  le 
scrotum,  et  même  le  liqnide  avait  envahi  la  cavité  abdominale,  aupoiut  de 
rendre  le  ventre  plus  gros  et  plus  tendu. 

C'est  dans  cet  état  que,  encouragé  par  le  succès  obtenu  cbez  lé  malndç 
de  la  première  observation,  je  crus  utile  d'administrer  la  noix  vomique 
pour  combattre  la  faiblesse  générale  et  dans  IVspoir  de  réveiller  l'actiot 
des  vaisseaux  absorliants  et  de  faire  rétrograder  Thydropisie.  En  consé- 
quence, je  prescrivis  chaque  jour  une  inlule  de  0,03  d'extniiL  alcoolique  de 
noix  vomi(|ue.  Au  bout  de  huit  jours,  une  amélioration  incontestable 
s'était  ôé'jîï  produite,  et  à  partir  de  ce  moment  on  put  constater  un  mouve- 
ment très-notable  de  dccroissemenf  gniduel  dans  l'hydropisie  cl  d'accrois* 
sèment  dans  les  forces  générales.  Bref,  ce  traiten^nl  fui  ccnlinué  pen- 
dant vingt-cinq  jours,  à  l'expiration  des(|uels  il  n'y  avait  plus  d'accumali- 
tion  séreuse  ni  dans  le  ventre,  ni  dans  les  membres,  dont  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  avaient  repris  leur  apparence  normale;  Poppression  avait 
disparu,  l'appétit  était  bun  et  l'état  de  la  santé  générale  sairsfafsawt. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  démontrent  évidemment  que  la 
noix  vomique  peut  être  administrée  utilement  dans  certains  cas  d*by- 
dropisîc  passive,  car  il  est  impossible  de  nier,  dans  le  premier  ea$ 
aussi  bien  que  dans  le  second,  que  ce  ne  soit  à  Taction  de  celte  sub* 


(  533  ) 

stance  qae  Id  guérison  de  rœdème  doive  être  attcibiiée.  Aueun  antre, 
agent  médicanjenteux  n'a  été  prescrit  eoncurremment;  ÎF  faat  donc 
bien,  de  toute  nécessité,  faire  les  bonnenrs  à  celui  qui  seul  a  été  mis 
en  usage.  —  Mais  ces  faits  peuvent  soulever  une  objection  que  ^ 
prévois  et  que  je  veux  immédiatement  résoudre. 

On  pourrait  me  dire,  en  efCet  :  «  Les  résultats,  que  vous  venez  d# 
signaler  n'ont  ne»  que  de  bien  ordinaire  et  de  tout  à  fait  conforme  à 
ce  que  savent  tous  les  médecins.  Vous  avez  eu  affaire  à  deux  malades 
trës-af  faiblis,  qui  étaient  affectes  d'hydropisie  compliquée  de  délibilité 
générale.  L'indication  des  toniques  était  ici  nettement  établie.  La  noix 
yomique  a  agi  simplement  à  titre  de  tonique,  coQime  l'auraient  fait  le 
fer,  le  quinquina  ou  la  gentiane.  Vous  aviez  des  ressources  connues  cl 
certaines  entre  les  mains  ;  vous  pouviez  donc  vous  passer  de  recourir 
à  la  noix  vomique,  dont  l'action  devait  être  pour  vous  moins  sûre.  » 

Je  sais  que  le  quinquina  et  le  fer  peuvent  rendre  de  grands  services 
dans  les  liydropisies  qui  s'accompagnent  d'une  grande  faiblesse.  J'ai 
trop  souvent  retiré  d'excellents  cfTels  de  ces  deux  substances  pour 
méconnaître  leurs  propriétés  ;  mais  je  crois  être  dans  le  vrai  en  affir» 
manl  que  la  noix  vomique  peut,  dans  les  liydropisics  qui 'sont  liées  à 
un  état  d'aslhénie  générale,  donner  des  résultats  plus  satisfaisants  que 
le  quinquina  et  le  fer,  et  même  réussir  complètement  dans  les  cas  o& 
ces  dernières  substances  auraient  entièrement  écbouér 

La  preuve  de  ce  que  j ^avance  découlera  naturellement  d'une  autre 
observation  que  je  vais  maintenant  décrire. 

Obs.  III.  Hydropisieascite  compUqt^e  d'oedème  des  membres  inférieurs^  suU^. 
de  fièvre  intermittente,  ayant  résisté  à  l'emploi  du  quina  et  du  fer,  et  guéri» . 
parla  noix  vomique.  —  Le  nommé  Jean-Baptiste  Mîgnard,  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  mitiiaire  allant  en  con^i^é,  entra,  le  19  août  1850,  dans  la  salle 
S»vnt-lMlariin,  à  THÔlel-  Dieu  de  Lyon,  pour  s*;  Taire  traiter  d'une  flèvre  in-* 
termiitenle  quotidienne  qu'il  avait  contractée  en  Arrique,  qui  avait  été 
coupée  plusieurs  fois  par  le  sulfate  de  quinine,  et  qui  avait  reparu  depuis 
un  mois  avec  une  grande  ténacité.  Celte  flèvre  s'accompagnait  d'une  hy- 
pertrophie de  la  rate  très- prononcée,  d*nIcéralîon  des  gencives,  de  féti- 
dité de  l'haleine,  d'asclte  abdominale,  et  d^œdème  des  membres  inrérieurar. 
—  Ainsi  ce  malade  était  d^^ns  un  état  cachectique  grave. 

Il  fut  traité  d'abord  par  le  vin  de  quina,  les  gargarismes  avec  la  poudfe 
de  quina  et  le  charbon,  la  tisane  de  centaurée.  —  La  fièvre  céda  rapide- 
ment sous  l'influence  de  ce  traitement,  mais  il  ne  modifia  en  rien  Télat 
scorbutique  des  gencives,  ni  l'h^dropisie.  On  le  continua  inutilement  pea- 
dant  vingt  jours;  on  le  remplaça  alors  par  la  tisane  de  cochléaria  et  de 
raifort  et  par  la  pondre  de  sous^carbonate  de  fer.  Celte  médication  fut 
aBssi  impuissance  que  la  première,  dit  inoin.>v  sur  Thydropisie.  Ceré.^ultaC 
Désalîf  m'engage» à  adtninîsirer  TextraH  alcoolfifue  de  noix  vomique;  fça 
prescrivis  d'abordl^  penfeni  écux  Jours,  d'fOS  eemlgrânniei^  fsf  imenèÉttg 
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une  diarrhée  assex  abondante  qui  me  fit  suspendre  le  médicament.  Je  le 
repris  trois  jours  après,  à  la  dose  de  0,02  centigrammes  seulement,  et 
bientôt  le  résultat  dépassait  mon  attente,  car  une  semaine  ne  s*élait  pas 
écoulée  que  le  ventre  était  beaucoup  moins  tendu,  que  rbydropîsie  abdo- 
minale avait  diminué  de  plus  de  moitié,  et  que  Fœdème  des  membres  in- 
férieurs avait  presque  disparu.  Le  malade  se  sentait  beaucoup  plus  furt; 
son  appétit  était  revenu,  et  même  ramélioralion  était  telle  que  le  malade 
se  pcélendit  guéri  et  voulut,  à  mon  grand  regret,  sortir  de  rhôpital.  Je  ne 
r»!  pl«s  revu  depuis  cette  époque,  en  sorte  que  jMgnore  si  Teffet  s^est 
maintenu. 

'  J'ai  vivement  regretté  que  ce  malade  n'ait  pas  youin  rester  plus 
longtemps  à  l'Hôtei-Dîeu.  L'observation  eût  été  plus  complcle,  et 
nous  aurions  pu  étudier  avec  plus  de  suite  les  efTets  de  la  mcdication 
expérimentée  ;  mais  tel  qu'il  est,  le  fait  parle  assez  haut,  il  démontre 
clairement  qu'une  hydropisie  astbéni(|ue  du  péritoine  et  du  tissu  cellu- 
laire des  membres  inférieurs  a  été  notablement  amendée  par  la  noix 
Tomique,  après  avoir  résisté  complètement  à  l'emploi  du  quinquina  et 
du  fer.  Ce  résultat  est  important  pour  la  thérapeutique,  car  il  met  les 
médecins  sur  la  voie  d'expérimentations  tout  à  fait  nouvelles  et  qui  ne 
sont  indiquées  nulle  part,  ni  dans  les  ouvrages  de  matière  médicale 
qui  font  autorité  parmi  nous  (1),  ni  dans  les  livres  homoeopathiques, 
qui  pourtant  accordent  tant  de  propriétés  à  la  poix  vomique.  Il  n'est 
pas  indifférent  de  posséder  une  ressource  de  plus  contre  des  maladies 
aussi  difficiles  à  guérir  que  les  hydropisies  ;  il  n'est  pas  indifférent  de 
savoir  que  la  noix  vomique,  indépendamment  de  ses  propriétés  si  puis- 
santes sur  le  système  nerveux,  qui  ont  été  mises  à  proût  dans  le  trai- 
tement des  paralysies,  a  également  une  action  remarquable  sur  les 
organes  charges  de  l'absorption,  car  on  est  de  suite  et  naturellement 
amené  à  déduire  ce  corollaire,  que  probablement  la  noix  vomique  a 
une  action  particulière  sur  le  système  veineux,  qu'on  regarde  aujour- 
d'hui comme  l'agent  principal  de  l'absorption,  et  que  peut-être  on 
retirerait  de.  bons  effets  de  son  emploi  dans  certaines  hémorrhagies 
passives. 

Les  idées  que  je  viens  d'émettre  sur  la  plus  grande  énergie  d'action 
qne  la  noix  vomique  peut  imprimer  aux  agents  de  l'absorption  n'ont 
rien  qui  puisse  choquer  nos  connaissances  physiologiques.  Elles  me  pa- 
raissent très-bien  justifiées  par  les  observations  que  j'ai  citées,  et  voici 
un  autre  fait  qui  leur  donne  encore  un  grand  appui. 

Obs.  IV.'au  mois  d'août  1850,  je  reçus  dans  mon  service,  à  l'Hôtei-Dien, 

(1)  Depuis  que  ce  Mémoire  a  été  rédigé*  j'ai  lu  dans  Touvrage  de  Giac-* 
cominisur  la  matière  médicale,  que  Green  a  préconisé  en  1813  la  noii  vo- 
mique contre  rhydropisie.  Je  n*ai  pu  me  procurer  le  travail  de  cet  auteur, 
et  f  ignore  complètement  les  idées  et  les  faits  qu^U  coniienU 
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an  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  d'un  (empérament  lymphatique,  qui  était 
affecté  de  lièvre  typholJe.  Pendant  trois  semaines  ce  jeune  homme  fût 
très-malade,  et  au  I)(>ut  de  ce  temps  il  entra  en  convalescence;  mais  cette 
convalescence  fut  longue  et  languissante.  La  faiblesse  générale  était  ex- 
trême, le  pouls  mou,  petit  et  dépressible,  la  parole  éteinte^  \vs  jambes 
cedématiées,  Tappétit  nul,  le  regard  icrne  et  abatUi,  et  quoiqu'il  n'y  eût 
presque  pas  de  lièvre,  le  malade  persistait  à  rester  couché.  J'adminis- 
trai le  quinquina  et  un  n'gime  ionique;  mais,  malgré  l'emploi  de  ces 
moyens,  la  débilité  et  Tasihénie  générale  restèrent  les  mêmes,  et  les  jam- 
bes enflèrent  davantage.  C'est  alors  que  je  me  détidai  à  tenter  l'adminis- 
tration de  la  noix  vomique  :  2  centigrammes  1/2  d'extrait  furent  donnés 
chaque  jour.  Sous  l'influence  de  cette  nouvelle  préparaliuu.  les  symptômes 
changèrent  tout  à  fait  de  face;  les  forces  se  relevèrent,  l'appétit  devint 
meilleur,  l'abattement  cessa,  et  nous  vîmes  disparaître  graduellement  Viu- 
filtration  des  jambes;  ce  changement  fut  même  très-rapide,  car  quinze 
jours  suffirent  pour  faire  disparaître  l'œdème  et  la  débilité. 

Cette  observation  ne  laisse,  je  crois,  rien  à  désirer,  et  après  l'avoir 
lae  on  ne  peut  hésiter  à  reconnaître  que  la  noix  vomique  ait  favorisé 
la  gnérison  de  ce  jeune  homme,  qui  était  affecté  d'un  œdème  des 
membres  inférieurs,  suite  d'une  maladie  longue  et  d'une  asthénie  gé- 
nérale, et  que  dans  cette  circonstance  la  noix  vomique  ait  clé  plus 
puissante  que  le  quinquina,  puisque  cette  dernière  substance  avait  com- 
plètement échoué  là  où  la  première  a  si  bien  réussi. 

Je  pourrais  encore  citer  un  autre  fait  (juc  j'ai  actuellement  sous  les 
yeux  ;  mais  le  résultat,  quoique  satisfaisant,  n'est  pas  suffisamment 
complet,  et  je  préfère  le  passer  sous  silence  pour  ne  pas  fatiguer  l'at- 
tention du  lecteur.  Je  me  borne  donc  pour  le  moment  aux  quatre  que 
j'ai  racontés,  et  de  leur  appréciation  attentive  je  crois  pouvoir  tirer 
les  corollaires  suivants  : 

1°  Les  préparations  de  noix  vomique  peuvent  être  administrées 
utilement  dans  les  cas  d'hydropisies  asthéniques^  c'est-à-dire  qui  se 
compliquent  d'un  état  de  débilité  générale,  comme  par  exemple  celles 
qui  surviennent  à  la  suite  de  longues  maladies,  ou  chez  les  individus 
soumis  à  une  alimentation  mauvaise  et  insuffisante.  Remarquez  que  je 
dis  hydropisies  asthéniques  et  non  pas  passives.  Cette  distinction  est 
très-importante  pour  la  juste  appréciation  des  cas  où  l'on  peut  admî* 
nistrer  la  noix  vomique,  car  je  n^aurai  jamais  la  prétention  de  guérir 
avec  ce  médicament  les  hydropisies  qui  résultent  de  la  compression  des 
gros  troncs  veineux, 

2<^  On  peut  prescrire  avec  avantage  la  noix  vomique  dans  les  cas 

d'hydropisies  suites  d'anciennes  fièvres  intermittentes,  alors  que  les 

malades  sont  arrivés  à  une  espèce  d'état  cachectique,  et  quand  les 

préparations  de  quina  ont  cessé  d'être  elBcaces. 

3^  Ëlk  peutrendre  quelques  services  quaod  l'iijfdropisie  est  hiê  k 
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un  état  d'anémie  ou  de  clilorose,  alors  qae  le  fer  a  cpuisé  sa  puis- 
sance curative,  comme  on  le  voit  assez  souvent. 

4*  Los  bons  erfets  de  la  noix  vomiquc  dans  les  hydropîsies  aslhc- 
niques  dépendent  probab'enient  de  ce  qu^clIe  active  les  (onctions  de 
l'estomac,  excite  les  contractions  musculaires  des  intestins  et  favorise 
ainsi  la  circulation  veineuse  abdominale  et  par  suite  Tabsorption  géné- 
rale, l'assimilation  et  la  nutrition.  Ils  tiennent  probablement  encore  à 
ce  qu'elle  stimule  directement,  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux, 
l'énergie  des  agents  de  l'absorption,  c'est-à-dire  des  capillaires  vei- 
neux et  des  vaisseaux  lymphatiques.  —  Sous  ce  double  rapport,  elle 
peut  être  plus  utile  que  le  quina  et  le  fer. 

ô®  Les  préparations  de  noix  vomiqne  doivent  être  forroeliement 
proscrites  dans  tous  les  cas  d'hydropisie  active,  surtout  dans  ceux  qui 
sont  compliqués  de  pléthore. 

On  le  voit,  je  limite  l'action  de  la  noix  vomique  à  des  faits  particu- 
liers, qui  sont  assez  peu  nombreux  et  bien  définis.  Ce  n'est  donc  pas 
une  question  générale  sur  le  traitement  des  hydropisies  que  j'ai  voulu 
"traiter,  c'est  une  simple  question  de  détail  ;  mais  en  thérapeutique  les 
plus  petits  détails  ont  de  l'importance,  et  j'ose  espérer  que  les  méde- 
cins qui  liront  cet  article  ne  le  trouveront  pas  complètement  dépourvo 
d'intérêt  pratique.  Tessieb. 

THÉRAPEUTIQUE   CmRURGIGALE. 


MJBMOIRE  ET  OBSERVATIONS  POUR  SERVIR  A   l'hISTOIRE    DE    l'aPPUCATIOII 
UE    LA   SUTURE    AU   TRAITEMENT   DES    PLAIES  • 

(Suite  et  fin)  (1). 
Par  L.  M.  Micbo?i,  chirurgien  de  Thôpilal  de  la  Pitié. 

Je  ne  me  suis  pas  contenté  d'employer  les  serres-fines  au  pansement     1 
■des  plaies  résultant  des  extirpations  de  tumeurs  ;  je  m'en  suis  servi 
dans  le  pansement  d'une  amputation  de  cuisse.  Voici  l'observation  : 

Obs.  XV.  Le  nommé  Malucux  (Pierre),  âgé  de  trente-six  ans,  boulanger; 
«nlre  à  Thôpital  le  1»  mai  1850,  salle  Sainl-Louis,  n»  7. 

Au  mois  de  février  de  cette  année,  le  malade  a  éprouvé  dans  la  jambe 
droite  une  légère  douleur,  localisée  d'abord  dans  le  mollet.  Au  bout  de 
fcuil  jours,  elle  remonta  dans  le  genou.  Cette  douleur  consistait  dans  des 
élancements  très-vifs,  semblables  à  des  coups  d*cpingle. 

Dans  le  commencement  du  mois  de  mars,  le  fémur  commença  à  se  gon- 
fler dans  sa  partie  inférieure.  La  marche  s'embarrassa,  le  malade  ne  pouvait 

(i)  Voir  les  livraisons  des  ^  mus  ^x  ^^  vtt\\^  v^^;^  «59  et  319. 
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pins  se  tenîr  sur  sa  Jambe  ;  ((uant  aux  mouvements  de  rarlienlation  da  ge* 
Dou,  ils  étaient  intacts. 

Il  entreà  l'hôpiial  le  1"mai,  dansnn  service  de  médecine  où  on  le  traite 
comme  afTecté  d^un  gonflement  scroruleux  du  fémur.  Il  passe  en  chirurgie 
le  15  mai. 

L'articulation  du  genou  est  intacte,  mais  il  existe  un  gonflement  de 
rextrémité  inft^rieure  du  fémur  droit.  Les  deux  cuisses  sont  mesurées.  La 
cuisse  gauche,  à  son  extrémité  inférieure,  a  0,30  centimètres  de  circonfé- 
rence, la  droite  en  a  0,40. 

La  tumeur  est  dure,  de  consistance  os<ieuse,  n^est  ramollie  en  aucun 
point,  et  ne  présente  nulle  part  de  bruit  de  parchemin.  Je  diagnostique  an 
ostéo-sarcôme.  La  tuineur  augmentait  d*une  façon  sensible.  Le  1*'  juin, 
elle  avaii  0,41  de  circonférence;  le  15,  0.43,  le  !«'' juillet.  0,45. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juin,  je  6s  plusieurs  raies  de  feu  sur  la  partie 
antérieure,  et  les  parties  latérales  de  la  tumeur:  elles  restent  sans  résultat. 

Je  pratiquai  Tamputalion  de  la  caisse  le  3  juillet  dans  le  tiers  moyen  et 
par  la  méthode  circulaire. 

Après  avoir  bien  lavé  le  fond  de  la  plaie,  j'en  ramenai  les  bords  de  façon 
à  ce  que  la  plaie  devint  transversale..  J'appliquai  une  bande  autour  du 
moignon  pour  empêcher  sa  rétraction  ;  puis  je  réunis  les  lèvres  de  la  plaie 
avec  des  serres-fines.  J'en  appliquai  douze,  et  je  laii^sai  au  milieu  de  la 
plaie  un  espace  libre  de  0,15,  par  où  je  ramenai  tous  les  fils  à  ligature.  La 
plaie,  mesurée  alors,  a  0,13  de  long.  Tilleul  orangé,  potion  calmante,  com- 
presses d'eau  fraîche,  bouillons. 

Le  4,  le  malade  a  peu  dormi;  il  n'a  point  de  fièvre.  J'enlevai  toutes  les 
serres-fines;  la  plaie  était  réunie  pariout  où  elles  étaient  appliquées. 
Même  pansement. 

Le  5,  le  malade  a  peu  dormi;  il  n'a  pas  de  fièvre;  la  réunion  s'est  main- 
tenue; il  s'écoule  un  peu  de  liquide  purulent  par  l'ouverture  laissée  au 
milieu  de  la  plaie.  Soupes.  Même  pansement. 

Les  6,  7  et  8,  état  général  satisfaisant  ;  il  y  a  cependant  un  peu  de 
mal  de  ventre,  et  de  l'inappétence.  La  réunion  existe  toujours,  excepté  au 
milieu  de  la  plaie.  Soupes.  Même  pansement. 

Le  9  juillet,  les  lèvres  de  la  plaie  se  disjoignent  très- légèrement  dans 
une  étendue  de  2  à  3  centimètres,  à  l'extrémité  interne  de  la  plaie.  Etat 
général  bon. 

^  Le  10,  la  plaie  s'entr'ôuvrltà  la  partie  moyenne,  rappliquai  des  bande- 
lettes dediachylon.  L'étatgénéral  continuait  à  être  satisfaisant. 

Le  11,  la  disjonction  est  complète  dans  le  milieu.  Bandelettes  de  dia- 
chylon. 

Le  14,  toutes  les  ligatures  tombent  et  sont  enlevées,  à  l'exception  de  la 
fémorale. 

.  Le  15,  la  réunion  à  l'aide  des  bandelettes  tend  à  se  reformer  au  milien 
de  la  plaie.  A  chaifue  extrémité,  dans  l'espace  de  0,01  à  0^02,  la  réunion 
semble  détinitiyemenl  obtenue. 

Le  17,  la  ligature  de  la  fémorale  tombe. 

Le  18,  la  rétraction  de  la  cicatrice  a  commencé  à  la  partie  externe.  Dans 
le  milieu,  la  plaie  reste  béante;  ses  bords  sont  écartés  de  0,01.  La  plaie  est 
rosée  et  verse  une  suppuration  de  bonne  nature. 

Le  Si  juillet,  la  plaie  est  à  peu  près  compléieiaeikX  ^ca>x^^  eX\^^^^-^ 
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lffleo«st  IiDéftir(«.  n  teste  eneore  dans  le  miliei»  w  eipeee-  de  0,0»  de  iMg, 

sur  0,003  à  O.CO*  de  large,  où  existent  des  bourgeonschareus. 

l£  S6  >i^lei,  TeJifKicd  noe  cicatrisé  avait  enceee  diminaé  d^élendiic;  le 
6  aoèi,  la  guérisoD  était  athevée.  L'os  s'est  fiortè  eo  debcirs.  On  le  iroinre 
à  la  partie  externe  du  moigiion,  mais  à  une  assez  grande  profeadeiir.  La 
Cicalriee  me  présente  ph^s  qu'une  longueur  de  0,09. 

La  iiMieur  enlevée  k  ce  malade  a  été  déposée  au  musée  Diipujtrea: 
C*est  un  cancer  des  os,  de  ceux  que  M.  Nélaion  a  décrits  sons  le  titre  4e 
quatrième  forme  de  cancer  des  os.  Le  dessin  qu'il  donne  comne  exeaipâe 
reproduk  presque  eiactement  la  tumeur  dent  il  s'agit  ici.  Seulement 
celleHïi  était  plus  volumineuse. 

On  voit  dans  cette  observation  que  les  résultats  directs  de  rappKca- 
tion  des  scn'es-fines  n'ont  pas  été  coraplétcment  heureax.  Le  lende- 
main de  leur  application,  je  les  enlevai,  et,  comme  il  arrive  toujours, 
la  plaie  était  rcuaie,  excepté  dans  Tcspace  qu'on  ayait  réservé  pour 
Pissue  du  pus.  La  réunion  se  maintint  pendant  sept  jours,  puis  la  plaie 
se  rouvrit  dans  toute  sa  longueur,  et  Ton  fut  obligé  d'employer  le 
pansement  ordinaire,  les  bandelettes  de  diacbylon,  la  charpie  et  les 
compresses. 

Mais,  pendant  sept  jours,  on  a  pu  laisser  sur  la  plaie  des^^mpresses 
trempées  dans  Teau  fraîche,  cl  prévenir  peut-être  ainsi  le  développe- 
ment des  accidents  qui  compliquent  les  grandes  amputations. 

J'ai  fait  usaj^c  des  serres  fines  dans  deux  cas  moins  importants. 
Dans  l'un,  il  s'agit  de  l'extirpation  d'un  ganplion  sous-maxillaire. 

Obs.  XVI.  Engorgement  scro/uleux  d'un  gangHou  sous-maxillaire.  —  Le 
nommé  Germain  (Edouard),  â^é  de  vingt-deux  ans,  menuisier,  né  à  La 
Yilletle,  entre  à  rhôpital  le  17  juin  1850. 

Tempérament  lymphat  que,  constituiion  débile,  chairs  Oasqiies  e?  molles, 
cheveux  roux.  Ce  jeune  homme  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  de  ganglioes 
engorges  dans  son  enfance,  ni  de  croûtes  sur  la  tète,  ni  de  fréquents  maui 
d'yeux. 

Il  présente  an-dessous  de  la  mâchoire  inférieure,  du  côté  droit,  «ne  tu- 
meur dure,  arrondie,  faisant  saillie  au-dessus  des  parties  voisines.  La  peai 
B*a  subi  aucun  changement  de  couleur.  Il  y  a  au  centre  un  petit  tubercule 
boursouflé  au  milieu  duquel  se  trouve  ToriGce  d*nn  {lertnis  par  où  se  bit 
jour  un  peu  de  suppuration  ;  il  n'y  éprouve  point  de  douleur,  mais  seu- 
lement cette  tumeur  gène  les  mouvements  du  cou,  et  il  désire  en  èire  dé- 
barrassé. 

Je  pratiquai  Popéralion  le  25  Juin.  Je  fis  une  incision  antéro-postérieitre 
àeaigue  de  6  eenlimètres.  passant  par  \e.  tubercule  dont  Ta!  parte  plus  haut, 
delelle  façon  qu'il  se  trouve  au  milieu  de  Tindsion.  Je  disséquai  i»n  peult 
peau  des  deux  côtés  :  cette  peau  était  adhérente  à  la  tumeur  au  niveau  di 
tubercule.  Je  séparai  ensuite  la  tumeur  des  parties  voisines,  beaucoup  plus 
•vee  les  doigts  qu'avec  le  bistouri  ;  puis  je  parvins  à  Fénucléer  tout  à  fait 
etàTenlever.  La  tumeur  offrait  le  volume  d'une  noix  fendue,  elle  présen* 
tait  un  tissu  gris  rosé,  mollasse,  avec  des  ètries  de  pua.  J*ai  fait  une  Ugi- 
Iwe  d'artère  pendant  l'epératioBs 
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Il  reste  une  cavité  assez  profonde  où  s'épanche  du  sang  en  petite  quan- 
tité. Après  ravoir  épongée  avec  soin,  ainsi  que  les  lèvres  de  la  plaie,  je  les 
affrontai  et  je  fis  Tapplication  des  serres-fines.  J'en  plaçai  deux  en  arrière 
du  tubercule,  trois  en  avant,  et  je  laissai  au  niveau  du  tubercule  un  espace 
libre  de  0,01  d'étendue;  espace  par  lequel  je  fis  passer  le  fil  à  ligature,  et 
par  où  devait  s'écouler  le  pus;  compresses  imbibées  d'eau  fraîche. 

Le  18  j'enlevai  les  serres-fines.  La  réunion  était  faite  dans  tous  les  en- 
droits où  elles  étaient  appliquées.  Il  s'écoule  un  peu  de  sang  par  l'espace 
laissé  libre. 

Les  19i0,  la  suppuration  s'établit  et  est  conduite  an  dehors  par  le  fil  à 
ligature. 

La  réunion  parait  définitive,  lorsque,  le  quatrième  jour,  surrient  une 
fluxion  de  la  joue  droite,  sans  érysipèle.  Cette  fluxion  est  causée  par  une 
dent  cariée  de  la  m&choire  inférieure. 

Le  malade  sent  quelques  douleurs  au  côté  droit  du  cou,  vers  l'incision, 
et  en  même  temps  les  lèvres  de  la  plaie  deviennent  un  peu  rouges,  tumé- 
fiées, tendues. 

La  suppuration  devient  plus  abondante  et,  le  lendemain,  la  réunion  est 
détruite  dans  toute  la  partie  de  l'incision,  antérieure  an  tubercule.  La 
partie  postérieure  résiste.  C'est  à  cela  que  l'on  doit  de  ne  pas  voir  s'écarter 
beaucoup  les  lèvres  de  la  plaie.  La  suppuration  continue  à  être  assez  abon- 
dante et  le  gonOement  de  la  joue  se  dissipe  bientôt.  Au  bout  de  quelques  ' 
Jours,  la  suppuration  diminue;  les  bourgeons  charnus  qui  se  sont  formés 
sur  les  lèvres  de  la  plaie  arrivent  au  contact  et  ne  tardent  point  à  se  réunir. 

Aujourd'hui,  20  juillet,  la  cicatrisation  est  terminée  depuis  déjà  quelque 
temps,  en  avant  et  en  arrière  du  tubercule.  Au  niveau  même  de  ce  tuber- 
cule, il  y  a  encore  de  la  suppuration  venant  de  la  cavité  subjacente  que  les 
bourgeons  charnus  n'ont  pas  encore  comblée. 

La  cicatrice  de  la  partie  postérieure  à  ce  tubercule  est  complètement  li- 
néaire, celle  de  la  partie  antérieure,  bien  qu'étroite,  n'est  point  linéaire  et 
forme  comme  un  triangle  à  base  dirigée  vers  le  tubercule,  et  à  sommet 
très-aigu,  formant  l'extrémité  antérieure  de  la  cicatrice.  Celle-ci  n'a  plus 
que  0,045  de  longueur. 

Le  malade  sort  quelques  jours  après. 

Dans  l'autre  cas,  il  s'agit  d'un  sarcocèle.  (  Voir  observation  FV.) 
Après  avoir  pratiqué  l'opération  et  fait  le  pansement  à  Taide  de  la 
sature  enchevillée,  j'employai  les  serres-unes  pour  affronter  les  sur- 
faces de  section  de  la  peau  ;  je  crois  que  de  cette  façon  le  pansement  est 
aussi  parfait  que  possible. 

On  pourrait  agir  de  même  dans  d'autres  cas,  et  dans  sa  lettre.à 
M.  Bouisson,  M.  Vidal  avait  déjà  indiqué  la  périnéoraphie.  En  cffet^ 
dit-il,  après  la  suture  profonde  du  périnée  par  des  fils  et  des  chevilles^ 
il  reste  sur  la  peau  une  plaie  qu'on  tente  de  réunir  par  une  autre  sa- 
ture. C'est  celle-ci  qu'on  pourrait  très-avantageusement  remplacer  par 
des  serres-fines.  "^ 

Enfin,  j'ai  employé  trois  fois,  avec  des  succès  divers,  les  serres-fines 
pour  l'opération  de  la  hernie  étranglée.  La  première  fuis,  le  13  mai 
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l8M^cb«BM.  M...,  ra«  MîcbcMe-Cornle ;  jel'aTaîs  opéré  d'une  Ict- 
nic  crurale  gauche  étranglée.  La  réunion  de  la  pîaie  fut  immédiate  ;  ce 
ne  fut  qu'au  bout  c!e  trois  jours  qu'un  peu  de  sérosité  trouble  s* échappa 
par  un  pertuifi  de  rangleinferienr,  et  \e  septième  jour  la  gnérison  était 
complète  et  b  cicatrisation  linéaire. 

Je  fers  moins  hcuremc  dans  les  deux  autres  cas.  Du  phlegmon  et  de 
la  suppuration  survinrent,  ce  qui  n*erapêcha  pas  les  malades  de  ^ttérir^ 
mais  après  un  temps  plus  long.  La  première  aialade  était  «ne  dame 
deChoisy-le-Roi ,  que  j*avais  opérée  de  hernie  crurale  gauche,  aerct 
mes  confrères,  les  doctenrs  Corrère  et  Bottrdin.  La  deoiième  est  ane 
dame  âgée,  que  j*ai  opérée  également  de  hernie  crurale  gauche  ,  le 
1"  janvier  1850,  avec  M.  le  docteur  Bois-Duval,  cl  qui  n'a  guéri 
qu'après  une  suppuration  de  la  plaie,  qui  a  dnré  une  quinzaine  de  joars* 

Je  n'ai  pas  certes  l'intention  d'établir  ici  un  parallèle  complet  entre 
la  suture  sanglante  el  celle  qn'on  obtient  avec  les  serres-fines,  dépen- 
dant je  ne  puis  m'empccher  de  Faire  ressortir  ici  deux  avantages  des 
serrcs-fiucs.  U  est  incontestable  qu'elles  donnent  au  premier  moment 
une  réunion  bien  plus  parfaite,  ce  qniest  dn  à  Pabsence  de  tout  corps 
étranger,  fil  ou  aiguilles  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ;  secondement, 
elfes  ne  causent  point  une  véritable  douleur,  et  ainsi  elles  sont  encore 
exemptes  d'un  reproche  fait  par  Pibrac  a  la  suture  sanglante. 

Le  premier  de  ces  avantages  a  produit  de  fâcheux  résultats  dans 
les  observations  IX,  X,  XI,  comme  je  i*ai  déjà  indiqué.  Dans  ces 
cas  j'avais  été  entraîné  h  chercher  une  réunion  immédiate  de  presque 
toute  U  plaie.  Lorsqu'on  leva  les  scrrcs-fînes,  dans  les  trois  cas ,  on 
trouva  une  réunion  parfaite ,  et  je  l'ai  déjà  dit,  ceLi  n'a  pas  été  saoi 
influence  sur  le  développement  de  l'érysipcle  ;  mais  ce  danger  d'one 
réunion  parfaite  trop  complète  est  faeile  à  éviter ,  aussi  bien  ponr 
les  serres- fi  nés  (jue  pour  la  suture  ;  il  n'y  a  qu'à  laisser  libre  un  des 
angles  de  la  plaie,  le  plus  déclive.  On  aide  encore  l'issue  du  pas, 
en  ramenant  dans  cet  angle  tous  les  fils  à  ligature  employés  dans  le 
pansement;  on  peut  même  introduire  dans  cet  angle  déclive  une 
petite  mèche  qui  conduit  le  pus  au  dehors.  C'est  ainsi  que  j^agis 
maintenant ,  et  j'ai  moins  à  craindre  les  accidents  qui  peuvent  ré- 
sulter du  séjour  et  de  la  corruption  des  liquides  épanchés  et  du  ps 
an-dessous  de  la  réunion  cutanée. 

Quant  à  la  déchirure  des  bords  de  la  plaie,  il  me  semble  qu^on  peot 
bien  l'éviter  ;  et  d*abord,  dans  les  cas  ou  on  éprouve  une  trop  grande 
difficulté  pour  amener  les  lèvres  de  la  plaie  à  se  toucher,  on  doit 
noncer  à  la  sutmre;  lorsque  le  rapprochement  des  bords  exige 
traction  assez  forte  en  sens  contraire,  on  peot  favoriser  ce  rappnids» 
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ment  à  Vis\âe  de  bandages  approprié».  Je  rappelle  ici  «fuesi  les  sems* 
fines  prod^iisent  moins  souvent  la  déchirure  que  la  sature,  cela  tient 
uniquement  ^  ce  que  leur  action  est  moins  prolongée. 

En  résumé ,  je  crois  pouvoir  conclure  que  la  sature  est  appelfe  à 
rendre  souvent  de  véritables  services  ;  que,  dans  beaucoup  de  cas,  elle 
peut  procurer  une  réunion  immédiate  complète;  qae,  dans  d'autres 
circonstances ,  en  permettant  de  réunir  par  première  intention  une 
grande  partie  de  la  plaie,  e!le  abi^gera  la  durée  de  la  suppuration ,  et 
bâtera  par  conséquent  la  gnérison.  Par  exemple,  la  modification  qœt' 
j'ai  fait  subir  au  pansement  du  sarcocele  me  paraît  rendre  les  résultats 
de  l'opération  plus  parfaits  et  plus  rapides. 

Quant  aux  seiTes -fines,  les  observations  que  j*ai  rapportées  sont  en 
somme  favorables  à  leor  emploi.  Je  ne  me  crois  pourtant  pas  autorisé  à 
en  tirer  des  conclusions  absolues  ;  le  nombre  de  ces  observations  n*est 
point  encore  assez  considérable,  mais  il  me  semble  qu'elles  peuvent 
engager  les  chirurgiens  à  tenter  de  nouveaux  essais  pour  décider  com~ 
plétement  de  bi  valeur  de  ce  moyen  de  réunion.  Micbon. 
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CBIMIE  ET  PHARMACIE. 


nu   SULFATE   DE  BARYTE   COUME    AfiENT   DE   SOPHISTICATIOFT. 

Bien  souvent,  nous  l'avons  dit,  nousle  répéterons  à  satiété ,  oui,  le 
commerce  en  France  est  en  péril  ;  car  les  falsifications  qui  se  pratiquent, 
surtout  les  matières  premières  qu'on  lui  livre,  lui  font  perdre  sur  les 
marchés  étrangers  l'estime  et  la  considération  qui  étaient  jadis  son  or- 
gueil et  sa  richesse. 

Cet  état  de  choses  durera  tant  que  le  fabricant  ne  sera  pas  tena  et 
mêmeforcéde  vendre  ses  produits  avec  déclaration  de  qualité,  ou  qu'âne 
lot,  plus  sévère  encore  que  celle  qoi  vient  d'être  promulguée,  ne  met- 
tra pas  nn  frein  à  cet  abus  :  conséquence  malheureuse  d'une  concur- 
rence effrénée. 

La  fraude  autrefois  se  faisait  seulement  sur  quelques  substances  en- 
tières que  la  rue  seule  pouvait  faire  reconnaître.  Aujourd'hui  on  fal* 
flifie,  c'est-à-dire  on  vole  avec  art,  car  la  sophistication  est  une 
8CÎei!ice  qui  a  ses  professeurs  et  des  élèves  ;  aossi,  pour  la  découvrir^ 
faul-il  avoir  recours  à  la  chimie. 

On  pourra  juger  èe  ce  qui  en  est  par  la  séné  d^articles  que  nous 
pisMierons  sur  ce  sujet,  et  qui  mettront  les  médecins  et  les  pharma-» 
ciens  à  même  de  se  garantir  contre  les  înconvémenls  et  les  dangers  <pi 
lAihciMp  de  ces  fraudes  qui  misent  mftneantcarts. 
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Le  saUatc  de  baryte  se  tire  d*AUemagne  et  de  TAuTergnc;  réduit 
en  poudre  une,  il  est  d*uQ  blanc  parfait  ;  son  prix  yarje  entre  6  et 
7  francs  les  lOO  kilogrammes.  Chaque  jour,  à  Paris,  il  s'en  emploie 
10,099  kilogrammes,  servant  à  frauder  Je  papier,  le  bien  de  Prusse, 
l'indigo  en  pâte  ou  en  boule,  le  cirage,  le  savon,  la  cire,  la  cémse, 
la  pâte  d*a mandes,  le  talc  de  Venise,  l'oxyde  de  une,  l'arsenic  en 
pondre  et  mille  antres  substances. 

L'insolubilité  de  ce  sel  dans  les  acides  acétique,  nitriqne,  et  bydro- 
ehlorique  permet  de  le  reconnaître  facilement.  Nous  l'ayons  aussi 
trouve  dans  les  couleurs  employées  par  les  artistes  peintres  et  les  pein- 
tres en  bâtiments. 

Nous  avons  été  chargé  d'analyser  du  yert  anglais,  nons  y  ayons 
trouvé  ce  sel  dans  des  proportions  de  dix  à  quarante  fois  son  poids 
pour  une  de  couleur. 

Nous  donnons  les  doses  d'une  de  ces  compositions  qne  nous  ayons 
obtenues  par  l'analyse. 

Cbroraate  de  potasse.  •• 9  kil.  500 

Pjussiate de  potasse ^.^ 9  kil.  500 

Acétate  de  plomb. .••.... 5  kil. 

SuHate  de  baryte 80  kil. 

On  doit  concevoir  qu'une  couleur  ainsi  préparée  doit  manquer  à» 
lien,  tomber  en  poussière,  et  blanchir  promptement  au  contact  de 
l'air  ;  cette  couleur  n'en  a  que  le  nom. 


DE  LA   SAPONIIfE  DANS   LES   JEUNES  POUSSES   DE    LA   POMME    DE     TERRE. 

Le  compte-rendu  que  vient  de  faire  M.  Dorvault  sur  les  recherches 
de  la  saponine,  par  Lebœuf  (V.  page  456),  m'engage  à  publier  mes 
propres  observations  sur  ce  sujet;  elles  auront  peut-être  quelque  nlilité. 

En  effet,  si  la  saponine  doit  un  jour  prendre  rang  parmi  les  sub- 
stances commerciales,  il  est  de  notre  devoir  de  faire  connaître  une 
plante  qui  en  contient  abondamment. 

Ayant  été  appelé  cette  année  à  analyser  les  germes  qui  se  dévelop- 
pent aux  pommes  de  terre  qui  ont  séjourné  dans  une  cave,  nons  les 
avons  trouvés  composes  de  :  saponine,  albumine,  sucre,  nitrate  de 
potasse,  traces  d'amidon,  acide  libre  indéterminé,  principe  acre  vola- 
til que  l'on  relire  dé  plusieurs  solanées. 

Les  pousses,  germes  ou  tiges  des  pommes  de  terre  fournissent,  lors- 
qu'elles ont  clé  séchées  et  brûlées  à  l'air  libre,  une  assez  grande  qoan- 
tité  de  potasse  pour  pouvoir  être  retirée. 

Nos  essais  sur  cette  plante  et  sur  d'autres  qui,  comme  elle,  coa- 


liennent  de  1- albmmBev  m(m$  ont  conduit  à  ebercber  ee  qne  devient 
cette  substance  par  suite  de  hai  yég^tation. 

Nous  pensons,  sans  povvoir  l'afBrnner,  qu'une  portîon^de  cette  aT» 
bumine  se  décompose  pour  se  transformer  en  ce  corps  que  nous  re» 
trouvons  presque  toujoars  dans  les  analyses  cliimiques,  et  que  Ton 
zuunme  extrattif  végétal* 

11  serait  irès-coricux  pour  la  science  de  suivre  jour  par  jour,  an 
tnoyen  de  Tanalyse  chimique,  les  transformations  que  les  principes 
.constituants  d'une  plante  éprouyent;  peut-être  arrivèrait-on  ainsi  à  ex- 
pliquer quelques-uns  de  ces  grands  et  admirables  phénomènes  natu* 
rels  qui  nous  sont  encore  inconnus.  Stanislas  Martuc^ 

pbarmacieD. 

CORRESPONDANCE  MÈDICAtE. 


BÉFLEXIONS   ET    OBSERVATIONS    SUR    l'iNCISION    DE     LA    VOLVE    POUR 
PRÉVENIR   LA    RUPTURE    DU   PÉRINÉE  ;  DU   CHOIX   DE   l'iNSTRUMENT. 

J'ai  lu  avec  intérêt  rarlicle  de  M.  Chailly-Honoré  sur  l'incision 
oblique  de  la  vulve,  comme  moyen  de  prévenir  la  rupture  du  périnée 
(Voy.  p.  70)  ,  et  notre  confrère  aurait  pu  ajouter  avec  raison,  pour 
bâter  certains  accoudiciiients  qui  inévitablement,  cbez  les  femmes  pri- 
mipares, ne  peuvent  se  terminer  sans  déchirure  ou  sans  incision  préala- 
ble. Cette  pratique  beureuse,  dont  il  rapporte  l'invention  à  M.  Paul 
Dubois,  n'est  cependant  pas  nouvelle,  et  je  me  rappelle  fort  bien  quVn 
1816,  M.  Lebreton  nous  racontait,  dans  ses  cours  d^accoucbcments, 
qu'en  certaines  localités  de  la  Champagne,  les  matrones,  lorsque  l'ac- 
couchement traînait  en  longueur  par  cause  de  Tétroitesse  de  la  vulve, 
incisaient  la  fourchette  avec  une  pièce  de  six  liards,  ancienne  mon- 
naie mince  et  tranchante  ;  et  notre  professeur  blâmait  fortement  cette 
pratique  faite  sans  règles,  mais  sans  rien  proposer  ni  pour  la  rendre 
méthodique,  ni  pour  la  remplacer. 

Sans  doute  ces  femmes,  que  la  nécessité,  ou  peut-être  la  hardiesse 
donnée  par  un  premier  succès,  engageaient  à  agir  ainsi,  n'avaient  pas 
de  lieu  d'élection  pour  faire  cette  petite  opération,  avec  un  instrument 
aussi  peu  approprié  ;  sans  doute  aussi  la  pratiquaient-elles  encore 
dans  des  cas  où  elle  n'était  pas  absolument  indiquée,  et  sans  craindre 
la  division  du  sphincter  de  l'anus,  accident  redoutable  qu'elles  provo- 
quaient sans  le  savoir,  en  suivant  la  direction  du  raphé.  Il  était  donc 
à  désirer  qu'un  des  maîtres  de  l'art  vînt  en  régulariser  l'emploi,  dé- 
signer le  lien  d'élcctioo  où  elle  doit  être  faite,  et  choisir  Tinstrumeikt 
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le  plus  convenable  pour  la  praliquer.  Ce  bot  se  trouve  aujourd'hui 
atteint,  les  préceptes  du  savant  professear,  que  nous  a  tracés  notre  es* 
timable  confrère,  M.  Chaiily-Honoré  guideront  utilement  les  jeunes 
accoucheurs. 

Je  me  proposais  depuis  longtemps  d^nppeler  Tattention  des  prati- 
ciens sur  ce  sujet;  plusieurs  observations,  fruit  d'une  longue  pratique, 
m'en  fournissaient  l'occasion,  mais  les  loisirs  m'ont  manqué.  Si  au- 
jourd'hui je  publie  ces  faits,  c'est  que  dans  une  récente  discusnon  à 
la  Société  médicale  du  deuxième  arrondissement  de  Paris,  nous  avons 
TU  un  jeune  chirurgien,  qui  probablement  n*a  jamais  pratiqué  un 
grand  nombre  d'accouchements,  venir  blâmer  très-énergiquement 
cette  pratique.  Les  faits  de  cet  ordre  se  jugent  seulement  par  l'expé- 
rimentation clinique;  à  ce  titre,  ceux  que  j'apporte  ont  donc  et  leur 
valeur  et  leur  opportunité. 

Il  y  a  plus  de  vingt  cinq  ans  qu'une  dure  nécessité  me  fit  pratiquer 
pour  la  promicre  fois  l'incision  oblique  de  la  vulve,  incision  suivie  d^un 
tel  succès  que,  certes,  je  ne  m'en  suis  pas  fait  faute  depuis  ce  temps. 
C'est  cette  observation^  qui  n'est  jamais  sortie  de  ma  mémoire,  que  je 
vais  décrire  ici  la  première. 

Obs.  I.   Au  mois  de  février  1824,  je  fus  appelé  chez  un  de  mes 
confrères,  M.   P...,  pour  voir  sa  fille  aînée,  primipare,  en  travail 
d'enfant  depuis  soixante  et  douze  heures.  Auprès  d'elle    se  trouvait 
déjà  un  vieux  praticien,  le  docteur  Rogon,  médecin  de  la  localité. 
Les  douleurs  étaient  d'une  violence  extrême  et  se  succédaient  sans 
interruption;  la  jeune  femme,  mince  et  délicate,  poussait  des  cris  dé- 
chirants et  demandait  avec  prière  sa  délivrance.  A  chaque  contraction 
utérine,  la  tête  du  fœtus,  peu  volumineuse  cependant,  et  qui,  placée  la 
face  en  dessous,  avait  franchi  le  détroit  inférieur,  poussait  en  avant  le 
périnée,  distendu  outre  mesure,  et  de  manière  à  faire  craindre  ou  sa 
rupture  complète  ou  la  sortie  de  l'enfant  par  son  milieu  :  en  même 
temps,   c'est-à-dire  pendant  les  contractions  utérines ,  la   vulve  re- 
montait vers  le  pubis,  et  l'anus  fortement  comprimé  disparaissait  der- 
rière le  coccyx.  On  avait  employé  à  plusieurs  reprises,  et  sans  aucun 
avantage,  les  demi-bains,  les  bains  entiers,  la  saignée,  les  narcotiques, 
les  embrocalions  oléagineuses. 

Très-embarrassé,  très-ef frayé  moi-même,  je  proposai  comme  uni- 
que ressource  dans  un  cas  aussi  grave,  et  après  une  attente  aussi  longue, 
l'incision  oblique  de  la  vulve  pour  terminer  l'accouchement,  dans  l'in- 
térêt de  la  jeune  femme  exténuée,  et  pour  éviter  de  plus  graves  acci- 
dents. Heureusement  j'avais  affaire  à  des  gens  qui  me  comprirent,  et 
qui,  sans  beaucoup  d'hésitation,  m'engagèrent  à  suivre  mon  inspira- 
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tion  et  à  pratiquer  cette  opération  comoie  je  rcntendrais,  car  aucun 
de  nous  ne  Tavait  vu  mettre  en  usage  et  ne  connaissait  d'auteurs  qui 
fissent  mention  ou  qui  conseillassent  une  semblable  opération  dans  un 
cas  analogue. 

Après  un  instant  de  réflciion,  \e  pris  un  bistouri  boutonné  droit  de 
ma  trousse,  je  l'introduisis  de  la  main  droite  et  à  plat,  le  tranchant 
tourné  du  côté  du  fémur  gaucbe  ;  entre  la  tête  de  Tenfant  et  la  partie 
latérale  droite  de  la  vulve,  j'enfonçai  la  lame  d'une  profondeur  égale 
à  la  longueur  que  je  voulais  donner  à  mon  incision  ;  tournant  ensuite 
le  tranchant  vers  le  point  de  la  vulve  que  je  voulais  diviser,  j'élevai 
le  manche  de  l'instrument  de  manière  à  avoir  une  incision  suffi- 
sante ;  ce  temps  de  l'opération  fut  exécuté  pendant  une  forte  douleur. 

J'eus  à  peine  le  temps  de  retirer  le  bistouri,  qu'un  enfant  vivant  fut 
lancé,  c'est  le  terme,  comme  un  projectile,  entre  les  cuisses  de  la  pa- 
tiente :  cinq  minutes  après,  une  dernière  douleur  nous  donnait  un 
second  enfant  bien  portant. 

La  longueur  de  l'incision,  qui  an  moment  de  l'opération  semblait 
être  de  six  à  sept  centimètres,  se  réduisit  au  quart  de  cette  dimension 
lorsque  le  périnée  eut  repris  son  état  normal  ;  la  cicatrice  de  la  plaie  se 
fit  rapidement,  à  cause  de  sa  position  latérale,  et  la  malade  fut  très- 
promptement  rétablie. 

Dans  cette  observation,  il  est  bien  constant  que  l'étroitcsse  seule  de 
la  vulve  s'opposait  au  passage  de  la  tête  de  l'enfant,  qui  était  peu  volu- 
mineux. Le  second  enfant  sortit  en  effet  très-facilement,  à  la  première 
"con traction  utérine. 

Enhardi  par  ce  succès,  j'ai  employé  depuis,  dans  beaucoup  de  cas, 
sans  crainte  et  toujours  avec  bonheur  le  même  procédé,  et  je  regarde- 
rais comme  fastidieux  de  consigner  ici  un  grand  nombre  d'observa- 
tions à  peu  près  semblables,  et  qui  ne  diffèrent  que  par  le  plus  ou 
moins  de  largeur  de  l'orifice  vulvairc  ou  de  grosseur  de  la  tête  du 
fœtus. 

L'encoche  d'un  centimètre,  conseillée  par  M.  Chailly,  doit  sufïirc 
rarement  pour  la  terminaison  de  l'accouchement,  surtout  dans  le  cas 
d'étroitesse  prononcée  de  la  vulve,  et  le  plus  souvent  on  doit  être  ex- 
posé à  obtenir  une  plaie  composée  d'une  coupure  d'un  centimètre  et 
d'une  déchirure  de  deux  ou  trois  centimètres  ou  plus.  Or,  s'il  est  bien 
prouvé  en  chirurgie  qu'une  division  bien  nette  se  guérit  beaucoup 
mieux  qu'une  déchirure,  pourquoi  ne  pas  faire  de  suite  une  incision 
Suffisante,  incision  qui  ne  présente  aucun  inconvénient? 

On  pourrait  m'objecter  qu'on  court  le  risque  de  pratiquer  une  in- 
cision plus  grande  ;  qu'une  déchirure  qui  s'opère  naturellement  s'a- 
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dapte  mieux  à  la  grosseur  du  corps  à  expulser  :  mais  quand  il  en  serait 
ainsi,  oii  serait  le  mal  ?  Il  est  certain  qu'une  incision  de  six  centimètres 
te  cicatriserait  plus  vite  qu'une  décbirurc  de  quatre.  Ajoutons  encore 
que  rincision  faite  avec  la  lame  d'un  bistouri  est  préférable  à  celle 
faite  par  des  ciseaux  qui,  comme  on  le  sait,  coupent  toujours  en  con- 
tondant les  ibsus.  £n  outre,  en  faisant  cette  incision  pendant  une 
forte  douleur,  on  est  à  peu  pi-ès  assuré  de  la  faire  de  la  dimension 
Toulue  et  nécessaire. 

U  est  encore  vrai  que  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  rcncodie 
iaite  latéralement  donne  une  bonne  direction  à  la  déchirure  qui  doit 
ayoir  lieu  si  Tcncoche  n'est  pas  suffisante  ;  cependant  ii  peut  en  arri- 
yer  autrement,  comme  je  yais  le  prouver  par  une  observation  qui 
m'est  propre  et  qui  m'a  causé  de  mortelles  angoisses.  Cela  peut  facile- 
nient  s'expliquer,  car  on  sait  d'avance  que  plus  le  plan  périnéal  s'é- 
loigne latéralement  de  la  vulve,  plus  il  acquiert  d'épaisseur.  Ii  suit  de 
là  qu'il  peut  arriver  qu'en  faisant  une  encoche  de  petite  dimensiaU) 
la  déchirure,  commençant  à  la  fin  de  l'encoche,  prenne  de  suite  une 
direction  verticale  pour  descendre  parallèlement  au  raphé,  par  la  seule 
raison  qu'elle  ti*ouve  moins  de  résistance  pour  suivre  sa  marche 
dans  le  sens  oii  le  tissu  est  très-mince,  que  latéralement,  où  il  auç* 
mente  d'épaisseur  au  fur  et  à  mesure  qu'on  avance.  L'observation  qui 
uni  nous  en  fournit  la  preuve. 

Obs.  II.  I^  16  mai  1844,  à  midi,  je  fus  appelé  auprès  de  M"»«  F..., 
jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  forte  et  bien  constituée,  en  couche 
depuis  le  matin;  la  tête  de  l'enfant,  placé  en  première  position,  se  pré* 
sentait  à  l'oriûce  vulvaire,  qui  me  parut  d'une  élroitesse  très-pro- 
noncée. De  fortes  douleurs,  qui  se  succédèrent  pendant  plusieurs  heures, 
n'amenant  aucun  résultat,  je  ûs  part  à  la  malade,  qui  était  sage-femme, 
des  craintes  que  j'éprouvais  pour  la  conservation  de  la  cloison  péri- 
néale.  Cette  jeune  femme,  qui  m'avait  assisté  dans  plusieurs  cas  oè 
j'avais  été  obligé  de  faire  l'incision  en  question,  m'engagea  à  y  avoir 
recours,  me  priant  toutefois  de  i'étabhr  la  moins  longue  possible  ;  j'at- 
tendis une  forte  contraction  utérine,  et  avec  le  bistouri  droit  bou- 
tonné, je  pratiquai  une  plaie  latérale  à  gauche,  d'un  bon  centimètre 
environ.  La  douleur  se  termina  sans  expulsion  du  fœtus,  mais  une 
seconde  douleur,  plus  violente,  nous  lança  un  enfant  mâle  énorme,  à 
tête  ti'ès -volumineuse,  toutefois  après  une  longue  déchirure  du  périnée, 
que  j'examinai  alors  légèrement.  Tout  alla  au  mieux  sur  l'heure  pour 
l'enfant  et  la  mère  qui,  au  bout  de  trois  jours,  m'envoya  chercher  et 
me  confia  qu'elle  ne  retenait  plus  4es  matières ,  et  que  la  défécatioD 
ai^t  lieu  iavolonlaircment. 
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A  cet  aveu,  j'éprouvai  un  vif  regret  de  ne  pas  avoir  apporté  plus 
d'attention  à  cette  déchirure  ;  j'examinai  là  plaie  avec  soin,  et  voici 
ce  que  je  trouvai  :  là  où  avait  uni  mon  incision,  commençait  une  dé- 
chirure qui  se  rendait  en  descendant  à  droite  jusqu'au  delà  de  l'anus. 
Le  spliincter  était  complètement  divisé,  la  solution  de  continuité  n'a- 
vait pas  suivi  la  direction  tracée  par  mon  incision.  Consterné  de  ce 
funeste  accident,  j'instruisis  la  malade,  assez  intelligente  pour  me  com- 
prendre, des  tristes  conséquences  qu^il  pouvait  entraîner  ;  je  revins  la 
visiter  quelque  temps  après,  avec  mon  ami  le  docteur  Blandin  de 
Gosne,  et  nous  prîmes  jour  pour  pratiquer  la  périnéorapliie,  en  lui 
donnant  l'espoir  qu'elle  serait  bientôt  guérie,  espoir,  hélas  !  que  nous 
ne  partagions  pas.  G^est  bien  ici  le  cas  de  s'écrier  avec  M.  Champion  : 
«  Si  nous  étions  au  temps  des  aveux,  quel  est  l'homme  de  l'art  de 
bonne  foi,  surtout  l'accoucheur,  qui  n'aurait  pas  quelque  confidence  à 
faire  »,  et  quel  serait  l'avenir  d'un  jeune  médecin  auquel  échoirait 
un  pareil  accouchement  à  son  début  ? 

Gnq  jours  après  notre  visite,  la  sage-femme,  sujet  de  cette  obser- 
vation, succomba  en  quelques  heures  aux  suites  d'un  écart  de  régime, 
une  forte  indigestion,  et  ce  funeste  événement  rendait  inutile  notre 
plan  d'opération.  Eh  bien  !  je  reste  fortement  convaincu  que  si  de 
prime  abord  j'avais  exécuté  une  incision  suffisamment  prolongée,  je 
n'aurais  pas  eu  à  déplorer  ce  fâcheux  résultat. 

Tous  les  auteui*s  s'accordent  parfaitement  pour  vous  recommander 
de  soutenir  le  périnée  avec  la  main  pendant  la  parturition,  mais  je 
sois  tenté  de  regarder  cette  recommandation  comme  à  peu  près  inutile, 
car  de  quelque  manière  qu'on  applique  cette  main,  je  crois  qu'on  ne 
soutient  rien  du  tout,  et  que  ce  procédé  ne  peut  nullement  prévenir  la 
déchirure  du  périnée. 

L'incision  seule,  convenablement  pratiquée,  est  le  meilleur  moyen, 
selon  moi,  à  employer;  car  je  n'ai  jamais  constaté  les  effets  du  chloro- 
forme eu  inhalations,  vanté  par  M.  Chailly  dans  cette  circonstance. 
En  attendant  de  plus  amples  renseignements,  qu'il  me  soit  permis  de 
douter  que,  dans  le  cas  d'étroitesse  extrême  de  la  vulve,  cet  agent 
ancsthésique  puisse  donner  assez  d^élasticité  et  de  largeur  à  celte  partie 
pour  fournir  passage  à  un  fœtus  volumineux. 

Les  accouchements  oii  l'enfant  présente  la  tête  sont  les  plus  nom- 
breux, et  c'est  dans  cette  position  que  l'incision  est  aussi  plus  facile  à  faire. 

Lorsque  l'enfant  vient  par  un  pied  ou  les  pieds,  il  est  toujours  aisé 
d'amener  le  corps  et  de  dégager  les  bras,  quelle  que  soit  l'ctroitesse  de 
la  vulve  ;  mais  lorsque  la  tête  est  volumineuse,  vous  éprouvez  d'au- 
tant plus  de  peine  à  la  faire  sorûr^  qu'il  est  imprudent  d'exercer  de 
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fortes  tractions  sar  le  tronc,  à  cause  des  risques  qu'elles  feraient  coirir 
À  la  yie  du  fœtus.  Dans  ce  cas,  une  incision  convenable  tire  Tacco»- 
cbeur  d'embarras;  à  mes  yeux,  elle  vaut  mieux  que  d'introduire  le 
doigt  dans  la  bouche  de  Fcnfant,  et  d'exercer  des  tractions  sur  k 
corps  et  sur  la  mâchoire  inférieure.  Ce  cas  s'est  présenté  deux  fois 
dans  ma  pratique,  et  j'ai  triomphé  de  suite  de  la  dilfîcuUé  par  une 
incision  proportionnée  de  la  vulve. 

Lorsque  par  une  dispropoition  vicieuse  entre  la  tête  de  Tenfant  et 
le  détroit  du  bassin  de  la  mère,  ou  tout  autre  motif  reconnu  indispen- 
sable, on  est  entraîué  à  l'application  du  forceps,  il  est  certain  que 
l'accoucheur  qui  tient  cette  tête  entre  la  cuiller  de  l'instrument  fait 
des  tractions  vives  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  au  dehors,  et  ne  peut  imiter 
la  nature,  qui  dilate  petit  a  petit  l'anneau  vulvaire  :  très-souvent  alors 
il  y  a  déchirure^  parce  que  la  tête  retenue  par  les  parties  osseuses  da 
bassin,  n'a  pas  été  poussée  contre  l'orifice  vulvaire  par  des  douleun 
lentes  et  successives,  et  n'a  pu  le  dilater  graduellement.  Dans  ce 
dernier  cas,  un  aide  pourrait  fort  bien  tenter  Tincision,  sî  .elle  est 
jogée  nécessaire,  ou  bien  l'accoucheur  faire  tenir  le  forceps  cliargé  de 
l'enfant  par  la  première  personne  venue  et  opérer  rapidement,  car  il 
n'a  pas  de  temps  à  perdi'e. 

Il  est  inutile  de  prévenir  que  tout  ce  que  j'écris  ici  s'applique  anx 
femmes  primipares.  La  longueur  du  périnée,  en  d'autres  termes  la 
distance  de  la  vulve  à  l'anus  hors  la  parturition  est  bien  minime  ;  il 
est  même  didicile  de  concevoir  et  d*expliquer  l'amplitude  énorme, 
la  distension  excessive  que  celte  partie  acquiert  dans  certains  cas 
détroitesse  extrême  de  la  vulve  :  c'est  une  vaste  pocbe  qui  contient 
taute  la  icte  du  fœtus. 

Il  ne  serait  pas  déraisonnable  de  croire  que  nous,  praticiens  des 
campagnes,  nous  sommes  plus  exposés  à  trouver  souvent  l'occasion  de 
faire  l'incision  de  la  vulve  que  les  maîtres  de  l'art  qui  habitent  la  ca- 
pitale ;  en  effet,  nous  avons  affaire  à  de  grosses  jeunes  femmes,  fraî- 
ches, vigoureuses,  colorées,  à  tissus  fermes  et  doublés  d'un  tissu  cellu* 
laire  dense. 

Si  les  couleurs  de  cette  esquisse,  déjà  trop  longue,  paraissent  som- 
bres et  chargées,  c'est  que  j'ai  choisi,  à  dessein ,  pour  la  tracer  les 
cas  saillants  et  les  faits  de  ma  longue  pratique  qui  m'ont  offert  le 
plus  de  dtfliculté.  Heureusement,  il  est  loin  d'en  être  toujours  de  même; 
c^est  l'inverse,  au  contraire,  quia  lieu  le  plus  souvent;  sans  cela,  la 
profession  d  accoucheur^  déjà  û  bérissée  dé  déss^réments,  ne  serait 

pas  tenable*  Lisoif, 
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Extraction  du  prermer  ot  •miêacarpieH  et  de  ht  première  pbth- 
iange  dupouce^  pratiquée  dam  tut  €in  de  carie. — Ccmervaiitm  dm 
mouvements  de  la  dernière  phalange,  -^  L'extraction  des  métacap- 
piensest  nue  de  ces  opéralioils  ingéirieoscs  «dues  à  la  sagnclté  des  chi- 
forgions  modernes,  et  poiir  laffoelie  les  traités  réciHils  de  niédeciae 
«|iératoire  donnent  t]es  règles  assez  précises*  Ncius  sommei  loin  toute* 
lois  de  parta^r  i'engOMeaieni  de  qoeit^ucs  ckîrnrgiens  pour  celte  opé- 
jration  :  lorsqu'il  s^^igit,  par  exenipie,  du  Iniisiène^  da  quatrième  ma, 
jjDêcDe  du  cinquième  métacarpien,  aoos  ne  Toyons  pas  ce  que  le  m»- 
iade  gagne  à  conserver  un  doigt  qui  est  le  pins  sourent  immobile  tft 
i^ui  lui  est,  par  conséquent,  plus  nnisiljle  qu'utile.  Une  outre  considé^ 
xation  nous  engagea  ne  pas  tro^  recommander  les  opérations  dece 
|;enre,  c'est  que  fort  souvent  «iks  dnlraiiient  des  accidents  d'infiaai»> 
joaiion  vers  la .  main  et  l'aTant-bras,  et  <|ue  la  mort  a  été  pi«^ 
sieurs  fois  la  suite  de  ces  tentatives  hardies.  Toutefois  lorsqu'il  s'agit 
du  premier  et  du  second  métacarpien,  la  question  change  de  face  t  le 
pouce  et  l'index  ont  une  si  grande  utilité,  le  premier  surtout,  que  noas 
concevons  très-bien  que  les  (^nrgicns  tentent  de  conserver  les  pha- 
langes, principalement  Icnrsqu'ils  ont  affaire  à  des  liomracs  que  l'ab» 
aence  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  appendices  privera  infailliMenenit  iéfe 
Leur  gagne-pain. 

Jusqu'ici  on  n'avait  jamais  cte  plus  loin  que  l'extraction  du  pr»- 
jsier  os  n^étacarpien,  et<oa  eût  eu  peine  i  supposer  que  le  pouce,  réduit 
k  sa  dernière  phalange,  ptit  être  «de  quelque  (ntiiité.  -C'est  cepefidant 
ce  qui  est  démontré  par  Tobserration  «nivanle ,  que  nous  empruntons 
à  M.  J.  Hamilton,  diirargien  dcl'hôpital  de  Richmond.  On  verra,  au 
reste,  par  la  lecture  de  cette  observation,  et  nous  tenons  à  le  dire  tout 
d'abord  pour  la  justification  de  ce  chirurgien,  que  s'il  a  pratiqué  l'ex- 
tirpation du  métacarpien  et  de  la  première  phalange,  ce  n'est  que  par 
«uite  des  circonstances  spéciales  oii  il  s'est  trouvé,  et  nvUement  dans 
le  but  de  créer  une  opéi*ation  nouvelle.  Un  succès  inespéré  «st  venu  lai 
apprendre  que  le  pouce,  réduit  à  sa  plus  simple  exprestion^  peut  en- 
core rendre  les  plus  grands  services  pmsc  le  toucher  et  même  pour  la 
préhensioa  des  corps^  Voici  ce  fait  : 

Va  charpentier  de  navire,  âgé  de  quarante  ans,  entre  à  l'hôpital  de 
JUchmond  le  S  juillet  1848,  pour  mae  synoTÎte  chronique  du  genou 
^roit.  Mais,  en  outre,  le  pouce  de  la  main  droite  était  gravement  in- 
léressé  ;  les  parties  molles  qui  rnloureiit  l'os  «létacerpien  étaient  bni- 
sneat  tu«Béfiéef ,  d'us  ronge  leNde,  et  {Nréseananit  quatre  OQTcrtaiiK 
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fistulea»es,  par  lesquelles  on  ponraît  introduire  un  stylet  et  recon- 
Daitre  une  carie  de  l'o».  L'étendue  de  cette  carie  était  telle  qne  M.  Ha- 
milton  dut  proposer  an  malade  l'amputation  du  poucc  ;  mais  cclui-d 
le  pria  si  instamment  de  lui  conserver  une  partie  du  pouce  qui  lui  était 
indispensable  pour  son  travail,  que  ce  chirurgien  crut  devoir  tenter 
l'extraction  du  mélacarpieD  seulement.  Pour  cela  une  incision  fut  |»a- 
tiquée  à  la  face  donale  du  métacarpien,  dans  toute  sa  longueur  ;  mail 
tel  était  le  gonflement  des  parties  molles,  qu'il  fut  très-dif£cile  d'arriver 
sur  l'oi.  Peu  à  peu  cependant,  il  unit  par  mettre  ï  découvert  le  tiers  supé- 
rieur du  métacarpien  ;  mais  celui-ci  se  brisa  dès  qu'il  fut  saisi  avec  la 
pince  ;  la  partie  moyenne  fut  extraite  ensuite  sans  trop  dedifûculté  ;  mais 
il  n'en  fut  pas  demSmedela  partie  intérieure,  qui  avait  contracté  des 
adhérences  avec  les  parties  molles  et  qui  était  héiissée  de  stalactites.  Ce 
De  fut  qu'après  une  longue  et  minutieuse  dissection  que  M.  Hamilton 
parvint  à  extraire  cette  portion.  Il  avait  réussi  cependant  à  n'iotém- 
■er  ni  les  tendons,  ni  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  quelque  impor- 

Ceiteopération  n'eut  aucune  suite  fâcheuse;  il  y  eut  seu  louent  un 
abcès  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  masse  charnue  du  pouce. 
Lorsque  le  malade  quitta  l'hôpital,  le  pouce  commençait  à  prendre  un 
aspect  naturel,  et  il  pouvait  s'en  servir  pour  saisir  des  objets  d'un  pe- 
tit volume.  Il  restait  cependant  une  petite  ouverture  fbtiileuse.  Quel- 
que temps  après,  un  abcès  se  forma  près  de  la  fistule  et  s'ouvrit,  suivi 
d'un  second,  qui  fut  ouvert  par  M.  Hamilton,  au  fond  duquel  se  trou- 
vait la  première  phalange  cariée.  Ce  chirurgien  voulut  tenter  encore 
quelque  chose  pour  ce  malade  ;  il  fit  une  incision  et  enleva  la  totalité 
de  la  phalange  cariée.  La  plaie  se  cicatrisa  lentement,  et  il  fallut  une 
année  pour  qu'elle  fût  tif 
lièreracnt  fermée.  Mais  h 
chose  vraiment  curieuse , 
c'est  qu'avec  le  poucc  ainsi 
réduit,  le  malade  est  parveon 
à  reprendre  son  état  et  à 
s'en  servir  comme  d'un  pouce 
bien  conformé.  On  verra, 
parla  gravure  ci  jointe,  com- 
ment les  parties  molles  ont 
£  ni  par  s'accommoder  kea 
changements  de  rapport,  et 
bien  que  la  gravure  ne  puisse  donner  qu'une  idée  Irès-i  m  parfaite  de 
h  vaiiélé  et  de  t'ëteodoe  des  mouvements  que  le  malade  exécnu 
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aojonrd'hui  avec  cet  appendice,  elle  montre  comment  s'exerce  Tactios 
préhensive. 

Un  résultat  aussi  avantageux  est  bien  de  nature  à  encourager,  dans 
certains  cas,  les  cbiit'urgiens  à  conserver  la  première  phalange  da 
pouce,  lorsqu'ils  ont  recours  à  l'extraction  du  premier  métacarpien  et 
qu^ils  trouvent  la  première  phalange  cariée  ;  nous  pensons  néanmoins 
que  dans  les  cas  ou  les  malades  n'exercent  aucune  profession  manuelle 
et  lorsqu'il  s'agit  surtout  de  la  main  gauche,  un  chirurgien  prudent 
préférera  Tablation  du  pouce  à  cette  opération,  dont  les  résultats  sont 
sans  doute  inGniment  plus  beaux,  mais  qui  expose  en  revanche  à  des 
accidents  au  moins  aussi  graves  et  même  plus  graves  que  l'extraction 
seule  du  métacarpien* 


Catarrhe  vésical  modifié  avantageusement  par  F  administration 
de  la  teinture  de  cantharides  à  V intérieur,  —  C'est  un  fait  assez  re- 
marquable que  les  préparations  de  cantharides,  après  avoir  joui  chez 
les  anciens  d'une  si  grande  faveur  dans  les  maladies  inflammatoires 
des  reins  et  de  la  vessie,  après  avoir  figuré  dans  tant  de  recueils  comme 
moyen  de  traitement  de  l'ischurie^  de  la  dysuric,  de  la  cystite  aiguë  on 
chronique,  soient  aujourd'hui  complètement  abandonnées.  C'est  que  de 
Bos  jours  on  s'est  beaucoup  trop  préoccupé  de  cette  action  stimulante 
élective  sur  les  reins  et  sur  la  vessie  que  possède  la  cantharide,  comme 
pouvant  donner  aux  accidents  aigus  ane  intensité  insolite  ;  tandis  qu'en 
mesurant  en  quelque  sorte  la  dose  du  médicament  à  la  susceptibilité  de 
l'organe,  on  peut  arriver  à  n'apporter  que  cette  dose  d'irritation  sui- 
fisante  pour  changer,  comme  on  dit,  la  vitalité.  Ne  guérit-on  pas,  en 
effet,  plus  d'ophthalmies  avec  des  collyres  au  nitrate  d'argent  ou  au 
sallate  de  zinc  qu'avec  des  émollients  et  des  calmants?  Ne  connaît-on 
pas  aujourd'hui  bon  nombre  d'exemples  de  cystite  chronique  et  de 
catarrhe  vésical  modifiés  avantageusement  par  les  injections  de  ni*- 
traie  d'argent?  Nous  réclamons  donc«contre  l'exclusion  trop  absolue 
que  l'on  veut  faire  peser  sur  les  préparations  de  cantharides  dans  le 
traitement  de  la  néphrite  comme  de  la  cystite  chronique,  et  nous 
avons  la  conviction  que  l'emploi  prudent  de  ce.  médicament  peut  rendre 
de  véritables  services  à  la  médecine. 

Noos  rapporterons  à  cet  égard  le  fait  suivant  que  nous  avons  re- 
coeilli  dans  le  service  de  M.  Rayer.  Au  n*  18  de  la  salle  Saint-Mi* 
ehel,  était  couché,  le  12  mars  dernier,  un  nommé  Vives,  âgé  de 
quarante-sept  ans,  relieur.  Cet  homme,  qui  mène  une  existence  très.* 
régulière,  et  qui  n'abuse  pas  des  boissons  alcooliques,  faisait  remontai 
le  commencement  de  sa  maladie  au  15  novembre,  ik  cft\3k&  ^|«Qi^^*^ 
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fut  pris  d'accès  fébriles  rerenant  tons  les  soirs,  caractérisés  par  de  la 
chaleur  seulement,  sans  frisson  et  sans  sueur,  et  pour  lesquels  le  sulfate 
de  quinine  ne  produisit  qu'un  soulagement  momentané.  En  Pinterro- 
géant  plus  attentivement,  nous  apprîmes  cependant  qu'il  avait  eu  une 
rétention  d'urine  pendant  quelques  jours,  neuf  mois  auparavant.  Depuis 
le  mois  de  novembre,  ses  urines  avaient  commencé  à  devenir  glai- 
reuses et  mucoso -purulentes  ;  et  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital,  elles  étaient 
tellement  chargées  que,  dans  un  verre  à  pied,  la  moitié  au  moins  da 
liquide  était  formée  de  muco-pus.  A  cela  près,  la  santé  générale  n'était 
pas  mauvaise,  et  il  y  avait  peu  do  douleur  à  l'hypogastre.  Néanmoins, 
la  miction  était  répétée,  et  le  malade  urinait  peu  à  la  fois  et  souvent. 

Contre  cette  maladie,  M.  Rayer  employa  successivement  et  avec  un 
plein  insuccès,  les  purgatifs,  les  bains  sulfureux,  les  pilules  de  téré- 
benthine cuite  ;  il  essaya  encore  l'application  d^un  vésicatoire  au  péri- 
née ;  mais  ce  vésicatoire  fit  passer  la  maladie  à  l'état  aigu,  et  les  dou- 
leurs se  réveillèrent  à  l'hypogastre,  en  même  temps  que  les  urines 
étaient  presque  entièrement  purulentes.  Il  fallut  au  moins  quatre  jours 
de  repos  au  lit,  de  bains  prolongés,  pour  ramener  le  malade  au  point 
de  départ.  Ce  fut  alors  que  M,  Rayer  prescrivit  la  teinture  de  cantha- 
rides  dans  un  julep  gommeux,  à  la  dose  de  six  gouttes  d'abord,  et  en 
l'élevant  peu  à  peu,  et  par  2  gouttes,  jusqu'à  18.  Dès  la  deuxième  ou 
troisième  prise,  le  malade  fut  frappé  de  la  diminution  du  dépôt  dans 
les  urines,  et  de  cette  circonstance  que  le  besoin  d'uriner  était  moins 
impérieux  et  nioins  répété.  Il  fut  obligé  de  quitter  l'hôpital  le  4  avril, 
pour  des  affaires  d'intérêt  ;  à  ce  moment,  à  peine  si  les  urines  étaient 
chargées,  et  le  malade  disait  se  trouver  bien  sous  tous  les  rapports.  — * 
On  peut  se  demander  seulement  si  cette  amélioration  se  sera  maintenue; 
c'est  ce  que  nous  ignorons  ;  mais  quant  à  l'action  de  la  teinture  de 
cantharides,  clic  a  clé  évidente  ;  et  peut-être  a-t-clle  trouvé  un  auxi- 
liaire dans  l'espèce  de  coup  de  fouet  donné  à  l'inflammation  vésicale 
chronique  par  l'application  du  vésicatoire  au  périnée. 


Arrachement  des  tendons  des  doigts  ;  un  mot  sur  les  suites  ordi- 
naires de  cet  accident,  —  La  science  compte  aujourd'hui  un  certain 
nombre  de  faits  d'écrasement  ou  d'arrachement  des  doigts ,  dans  les- 
quels les  tendons  qui  y  sont  attachés  ont  été  eux-mêmes  violerameat 
arrachés  de  leur  gaîne  et  de  leur  insertion  sur  les  fibres  charnues.  Comme 
on  le  comprend ,  c'est  au  pouce  et  au  petit  doigt,  c'est-à-dire  aux 
doigts  les  moins  protégés,  que  cet  accident  a  été  observe  le  plus  gé- 
aéralement.  Il  semble,  au  premier  abord,  qu'une  pareille  lésion  de- 
vrait avoir  des  conséquences  graves  et  même  funestes.   En  eflèt,  de 
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l'arrachement  des  lendoDS  qui  suivent  les  phalanges  auxquelles  ils  sont 
Insères,  il  résulte,  tians  l'épaisseur  du  membre,  la  forinatiun  de  cana- 
licules,  béants  inférieu rement,  daas  lcsL|uels  il  semble  qu'il  (leyi'aït  se 
produire  une  violente  inHammation  el  consécuiivement  unesuppnra- 
lion  diniisc.  Eh  bien  \  il  n'en  est  rien  cependant  :  les  arrachements 
des  tendons  panicipent  du  caractère  de  bénigniié  que  les  âtitculsonl 
reconnu  depuis  longtemps  aux  plaies  par  arrachemciil  en  général  :  le 
plus  souvent  sans  accident  d'aucune  espèce,  et,  dans  d'nnhcs  cas,  après 
des  douleurs  assez  vives,  le  recollement  des  gaines  s'opère  dans  l'inté- 
rieur des  membres,  et  les  malades  guérissent  avec  une  merveilleuse 
facilité. 
.  C'est  pour  mettre  cette  circonstance  en  Inm  ère  d'nne  manière  spé- 
ciale, que  nous  donnons  place  ici  à  un  nouveau  fait  de  celle  espèce, 
qui  a  été  communiqué  à  M.  Syme  par  M,  Blacsiock.  Un  homme  de 
vingt-sept  ans  rentrait  chez  lui  dans  une  soirée  d'hiver.  En  passant 
•ur  DU  trottoir  couvert  de  verglas,  il  glissa,  et,  en  tombant,  essaya  de 
s'accrocher  à  une  grille  de  fer 
située  à  sa  droite.  Dans  ce  mou- 
vement, le  petit  doigt,  auquel  il 
portait  un  anneau,  vint  se  fix» 
sur  la  pointe  d'une  des  lances 
qui  surmontaient  la  grille. -  Il 
tomba  néanmoins,  et,  lorsqu'en 
voulant  se  relever,  il  porla  les 
yeuï  vers  la  gi'ille,  il  fut  des 
plus  étonnés  d'apercevoir  son 
doigt  et  son  anneau  d'or  repo- 
sant sur  la  lance  de  fer,  comme, 


M  ni  SI 


n  étei- 


gnoir  sur  une  chandelle.  Effec- 
tivement ,  la  dernière  phalange, 
avec  l'enveloppe  légunienlaîre 
de  la  deuxième  cl  tout  le  ten- 
don du  fléchisseur  profond  det 
doigts  avaient  été  arrachés , 
comme  on  peut  le  voir  dans  la 
belle  planche  ci-contre.  Comme 
la  dcuiiérae  phalange  était  en- 
tièrement dénudée,  il  fallut  l'en- 
lever, (»  qui  ne  soulTril  aucuof 
ilgré  la  nanière  vioteate  avec  laquelle  s'était  pnw 
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Arit  cet  arracbement  d'une  pbalange  et  da  tendon ,  il  n'y  eut  qne 
Ma  ou  point  de  douleur,  peu  ou  point  desouHrance  dans  Je  bras;  et 
la  gnérison  survint  d'une  manière  trës*rapîde  sans  aucun  accident* 

Noos  ajouterons  que  M.  Maisonheave  a  présenté,  il  y  a  quelque 
ttmps,  à  la  Société  de  chirurgie  un  fait  absolument  analogue.  Seule* 
IKnt  le  doigt  arraché  était  le  pouce  ;  son  tendon  extenseur  avait  été 
•iracbé  en  entier,  et  cette  lésion  n*a  été  suivie  non  plus  d'aucun  accî- 
«fent  grave. 

Accidents  d'étranglement  interne  liés  à  la  présence  d^une  tumettr 
abdominale.  —  Emploi  des  émissions  sanguines  locales  répétées  et 
éet  purgatifs.  —  Guérison»  —  C'est  quand  on  veut  appliquer,  au  lit 
ia  malade,  les  données  diagnostiques  si  laborieusement  établies  par  les 
mteurs,  au  sujet  des  étranglements  internes,  que  Ton  reconnaît  com- 
iMen  la  science  est  encore  peu  avancée  en  ce  qui  toucbe  les  tumeurs  ab- 
êorainales  et  les  moyens  de  déterminer  les  causes  qui  peuvent  opposer 
VI  obstacle  complet  au  cours  des  matières.  Néanmoins  le  médecin  est 
tenu  d'agir  ;  qu'il  ait  ou  non  des  idées  arrêtées  sur  la  nature  des  acci- 
dents, sa  conscience,  sa  position  de  médecin,  lui  font  un  devoir  de 
•ombattre  la  maladie  comme  s'il  était  fixé  sur  la  cause  qui  la  produit. 
S'il  réussit,  il  croit  le  plus  souvent  qu'il  s'est  'trompé  sur  le  diagnos- 
tic^ car  Texpérience  lui  a  appris  que  les  véritables  étranglements  in- 
ternes pardonnent  rarement;  mais  la  satisfaction  d'avoir  sauvé  le  ma- 
lade rachètera  certainement,  pour  lui,  la  petite  satisfaction  de  vérifier 
le  diagnostic  le  scalpel  à  la  main. 

Le  fait  suivant,  que  nous  avons  recueilli  dans  le  service  de  M.  Louis, 
nous  paraît  digne  d'attention.  Un  homme  de  quarante  ans,  marchand 
ambulant,  entre  à  l'Hôtel -Dieu  le  17  mars  dernier,  pour  des  coli- 
ques Irès-vives  qu'il  avait  depuis  la  veille.  Cet  homme,  fort  et  ro- 
buste ,  avait  déjà  eu  à  plusieurs  reprises  des  coliques  très-aiguës 
irec  constipation,  à  la  suite  desquelles  il  y  avait  toujours  une  es- 
pèce de  débâcle  des  matières  fécales;  la  peau  aVait  aussi,  d'après 
lui,  une  teinte  ictérique  habituelle.  La  veille,  à  cinq  heures  du  soir, 
fi  avait  été  pris  de  coliques  (  depuis  deux  jours  déjà  il  n'avait  pas  de 
selles)  ;  il  mangea  à  huit  heures  du  soir  et  vomit  une  heure  après  ;  il 
vomit  encore  le  17  au  matin,  et  entra  le  même  jour  à  rHôteUDiecu 
0n  lavement  lui  fut  administré  immédiatement,  mais  sans  résultat. 

Le  lendemain,  18  mars,  le  malade  était  dans  un  état  des  plus  graves: 
figure  anxieuse,  plaintes  continuelles,  pouls  à  96,  serré,  peau  couverte 
#*une  sueur  abondante,  quelques  nausées  ;  douleur  à  la  pression  en 
hnA  et  à  droite  de  l'épigastre  ;  et  tént  à  fiût  à  droite  et  en  dehors  de 
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I*hypogastre,  au-dessoas  des  fausses  côtes,  tameur  mal  limitée,  doàlou— 
reuse  à  la  pression  et  donnant  de  la  matité  à  la  percussion  ;  Tentre  da- 
tendu  ;  saillie  des  anses  intestinales. 

A  quelle  maladie  avait-on  affaire?  L'existence  de  cette  tumeur  dans 
rhypocondre  semblait  indiquer  une  invagination.  En  conséquence^ 
M.  Louis  prescrivit  quarante  sangsues  sur  la  tumeur  et  30  grammes 
d'huile  de  ricin  additionnés  de  deux  gouttes  d'huile  de  croton. 

Le  soir,  l'état  général  était  peu  modifié  ;  il  n^y  avait  pas  de  selles  ; 
le  pouls  était  à  80.  L'interne  de  service  prescrivit  de  l'émétique  en 
lavage  ;  dans  la  nuit,  il  y  eut  six  garderobes,  et  le  lendemain  la  tumeur 
était  moins  douloureuse.  (Même  prescription  ;  quarante  sangsues  et  deax 
gouttes  d'huile  de  croton.)  Le  20,  on  put  constater  que  le  ventre  était 
complètement  assoupli  dans  la  partie  correspondant  à  la  tumeur  ;  il  y 
avait  eu  quatre  garderobes.  Comme  il  restait  de  la  douleur  à  l'épig as- 
tre, on  fit  une  application  de  vingt  sangsues  et  on  revint  à  l'huile  de 
croton  qui  ne  fit  rien,  et  que  l'interne  remplaça  par  l^mctique  en  lavage. 

Le  ^1,  le  malade  était  très-bien  ;  il  avait  eu  plusieurs  selles  ;  le  ven- 
tre était  affermi,  souple  ;  mais  le  lendemain  on  constatait  en  dehors 
de  la  ligne  médiane,  derrière  le  muscle  droit,  une  tumeur  de  forme 
ovoïde  dont  la  petite  extrémité,  tournée  en  bas,  dépassait  un  peu  l'om- 
bilic, et  dont  la  base  se  perdait  en  haut  se  confondant  avec  le  foie  ;  elle 
était  douloureuse  et  donnait  de  la  matité  à  la  percussion. 

Quelle  était  cette  nouvelle  tumeur?  Elle  appartenait  au  foie;  mais  ce 
ne  pouvait  être  une  hépatite  aiguë  ou  chronique,  puisque  ces  deux  for- 
mes de  l'infiammation  du  foie  déterminent  une  hypertrophie  de  tout 
l'organe.  Etait-ce  un  kyste  hydatique?  Mais  ces  kystes  sont  rarement 
douloureux  à  la  pression  et  ne  donnent  pas  lieu  à  des  accidents  aussi 
aigus.  Etait-ce  enfin  une  dilatation  de  la  vésicule  biliaire  produite  par 
la  présence  de  calculs?  Cette  hypothèse  était  peut-être  plus  acceptiible, 
en  ce  sens  que  l'on  connaît  des  faits  de  colique  hépatique  ayant  donné 
lieu  à  des  accidents  voisins  de  ceux  de  l'étranglement  interne  ;  mais, 
d'un  autre  côté,  il  n'y  avait  pas  eu,  à  proprement  parler,  d'ictère  bien 
caractérisé,  et  Tonsait  que  l'ictère  ne  manque  presque  jamais  dans  ces  cas. 

Dans  ces  circonstances,  il  fallait  cependant  instituer  un  traitement. 
M.  Louis,  se  fondant  sur  la  présence  de  la  douleur,  prescrivit  une  ap- 
plication de  vingt  sangsues  le  22  mars,  et  d'un  vésicatoire  loco  doleriti 
le  23.  Dès  le  26,  on  pouvait  constater  une  diminution  légère  de  la  ta- 
meur; les  jours  suivants,  cette  diminution  se  confirmait,  et  le  2  avril, 
la  tumeur  débordait  à  peine  les  cotes  ;  la  teinte  subictérique  de  la  peau 
avait  entièrement  disparu.  Le  malade  quittait  l'hôpital  le  lendemain. 
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ffn  mai  sur  V amputation  dans  Variiculatum  Éibio- tarsienne,  tt 
^mrles  règles  diaprés  lesquelles  elle  doit  être  pratiquée.  —  On  sait 
que  cette  amputation,  après  avoir  été  généralement  rejetée  de  la  pra- 
tique chirurgicale,  malgré  Tavis  favorable  que  plusieurs  chirurgiens  re- 
Hpmmés,  Lisfranc,  Yelpeau,  et  avant  eux  Sabatier,  avaient  manifesté  à 
JOD  égard,  a  dû  aux  travaux  et  à  la  persistance  de  Téminent  cliirur- 
gien  d*Edimbourg,  M.  Syme,  de  prendre  place  parmi  les  opératioiis 
inoelles,  parmi  celles  qui  donnent  nsême  les  plus  beaux  résultats,  et 
.cela  non-seulement  au  point  de  vue  de  la  commodité  des  opérés,  mais 
.CDCOi'e  et  surtout  an  point  de  vue  des  dangers  que  cette  opération  leur 
,/sargne.  Que  Ton  compare  les  résultats  de  cette  opération  avec  ceux  que 
.4onn£  Tampiitation  de  la  jambe  au  lieu  dit  d'élection,  et  Ton  sera  sur- 
wis,  effrayé  même  de  la  différence.  L'amputation  de  la  jambe  compte 
une  mortalité  moyenne  de  vingt-cinq  opérés  sur  cent.  Or,  entre  les 
.mains  des  nombreux  chirurgiens  anglais  et  français  qui  ont  mis  en  pra- 
tique l'amputation  tibio-taisienne,  on  peut  dire  sans  exagération  que  \à 
gnérison  a  été  la  règle,  et  la  mort  l'exception.  M.  Sjme,  qui  l'a  pra- 
tiquée trente  ou  quarante  fois  au  moins  pour  sa  part,  n'a  perdu  qu'un 
.leul  malade  ;  et  sans  que  M.  Baudens  et  M.  Jules  Roux  l'aient  prati- 
^ée  autant  de  fois  que  M.  Syme,  nous  croyons  savoir  qu'ils  ont  étfi 
jpresque  aussi  heureux  que  le  chirurgien  écossais. 

L'amputation  dans  l'articulation  tibio-tarsienne  a  subi  le  sort  de  ton- 
tes les  opérations  utiles  ;  on  a  voulu  la  perfectionner.  De  là  les  procé- 
dés nombreux  qui  ont  été  proposés,  procédés  qu'on  peut  ramener  ce- 
pendant à  deux  principaux  :  le  procédé  à  lambeau  plantaire,  et  le  pro- 
cédé à  lanibeau^dorsal,  quoique,  à  la  rigueur,  on  pût  faire  un  troisième 
procédé  de  la  modification  apportée  par  un  jeune  chirurgien  anglais, 
H.  Mackcnsic,  à  l'opération  de  M.  Syme,  et  qui  consiste  à  tailler  un 
lambeau  rhomboîdal  et  latéral,  modification  qui  rentre  cependant 
dans  le  procédé  à  lambeau  plantaire.  L'expérience  a  prononcé  aujour- 
d'hui en  faveur  de  M,  Syme  ;  et  M.  Malgaigne  a  dit  avec  raison,  dans 
Ja  dernière  édition  de  son  Manuel  de  médecine  opératoire,  que  malgré 
les  difficultés  d'exécution  que  présentent  les  procédés  à  mbean  plan- 
laire,  malgré  Pinconvénient  qu'ils  offrent  de  retenir  le  pus  daas  la 
concavité  du  lambeau,  le  résultat  final  est  si  avantageux,  qu'ils  doi- 
Tieml  toujours  être  adoptés  de  préféi^eoce,  quand  l'clat  des  parties 
molles  le  permettra.  Mais  quel  procédé  choisir  entre  œlui  de  M.  SriDe, 
'Celui  de  M,  J.  Roux,  et  celui  plus  récent  de  M.  Mackensie? 

M.  Sjme  notis  écrit  à  ce  sujet  pour  nous  faire  remarquer  quesi  l'oaa 
cru  utile  de  modifier  son  procédé,  c'est  qu'on  ne  l'a  pas  toujours  appliqué 
tel  qu'il  l'avait  décKll.  La  ^uk  modification  qu'il  ait  jugé  convenable 
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d'apporter  à  son  procède  primilif .  c'a  été  de  raccourcir  le  lambean 
plantaire  au  qne)  îlnvaitdoniiépriBiitiTcuienlune  longueur  tinpgrnndc, 
4]ui  l'ei posait  à  se  gangrener.  Le  bord  du  lambeau  planlaiie,  dit-il,  ne 
doit  pas  s'étendre  au  delà  d'tineligne  transversale  passant  par  le  centre 
du  membre,  d'une  malléole  à  l'autre,  direction  indiquée  par  la  ligne 
poa>^tiiée  de  la  fig.  2,  et  encore  le  pied  formant  angle  droit  avec  U 
jambe.  Ce  lambeau  est  tout  a  fait  suflisani,  ajoule-t-il,  et  peut  éire  dé- 
tacliédu  calcanéura  sansdilTicuité.  Quant  a  la  (jg.  ],  elle  indique,  par 
la  ligne  ponctuée,  la  direction  de  l'incision  courbe  a  convexité  anté- 


neure,  arrivant,  par  sa  pat  ue  moyenne,  jusqu'au  milieu  de  l'espace 
compris  entre  la  léte  du  cinquième  metataisiea  et  la  malléole  externe, 
et  reculant  par  ses  eitrcmilcs  |usqiie  i  is-a-vis  la  pointe  des  deux  mal- 
létila,  incision  de  laquelle  l'abaisse  l'inciûoa  Uui&'ieibAft  &a^'^  w>\ 
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parlé  plus  haut.  Les  lignes  noires  et  pleines  tracées  sur  chacune  des 
deux  figures  précédentes  indiquent  la  direction  donnée  aux  incisions  dans 
des  figures  publiées,  comme  représentant  l'opération  de  M.  Syme,  par 
la  Gazette  des  hôpitaux,  figures  que  M.Syme  déclare  donner  une  lon- 
gueur démesurée  aux  lambeaux  et  exposer,  par  conséquent,  à  leur  gan- 
grène et  à  leur  destruction,  si  on  se  conformait  aux  indications  qu'elles 
fournissent. 


Remarques  sur  quelques  essais  de  traitement  de  la  blennorrha- 
gie  chez  la  femme  par  les  injections  d urine  médicamenteuse,  — 
Bien  que  Taction  de  certains  médicaments  s'adresse  de  préférence  à 
un  ordre  de  tissus,  elle  n'en  est  pas  moins  complexe.  Ainsi,  pour  nous 
borner  au  copahu  et  au  cubèbe,  nous  voyons  la  modification  qu'ils 
font  subir  aux  membranes  muqueuses  se  rapporter  aux  trois  modes 
suivants  :  Le  premier,  car  il  est  le  plus  tranché,  est  l'action  révulsive; 
c'est  même  à  ce  mode  d'action  du  copahu  et  du  cubèbe  que  certains 
auteurs  ont  voulu  rapporter  toute  la  valeur  thérapeutique  de  ces  mé- 
dicaments dans  la  blcnnorrhagie  ;  et  comme  Terreur  pratique  suit  tou- 
jours l'erreur  théorique,  leur  principal  auteur,  M.  Diday,  proposait 
d'augmenter  l'action  curalive  de  ces  substances  médicamenteuses  par 
l'addition  de  purgatifs  drastiques.  Le  second  mode,  pour  être  contesté, 
n'en  est  pas  moins  réel,  et  traduit  sa  puissance  d'action  dans  ces  cas 
de  bronchorrhécs  si  abondantes  chez  certains  vieillards  affectés  de 
catarrhe  pulmonaire.  Le  copahu,  administré  de  manière  à  ne  pro- 
duire aucun  effet  révulsif  sur  le  tube  intestinal,  agit  à  la  façon  des  au- 
tres balsamiques,  et  diminue  rapidement  les  flux  muqueux.  Cette  action 
générale  que  la  muqueuse  des  bronches  subit,  la  muqueuse  urétrale 
doit  l'éprouver  aussi,  et,  par  celte  influence,  se  trouver  préparée  à  béné- 
ficier du  dernier  mode,  l'influence  directe. 

Cette  action  directe,  topique,  a  été  signalée,  en  ces  dernières  années, 
par  M.  Ricord.  Le  copahu,  en  effet,  en  traversant  les  reins,  fournit  à  l'u- 
rine des  principes  médicamenteux  incontestables.  C'est  ce  mode  d'ac- 
tion spécial  qui  rend  compte  des  effets  plus  constants  du  copahu  et 
du  cubèbe  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  puisque  chez  l'homme 
toute  la  surface  sécrétante  est  balayée  par  l'urine  médicamenteuse.  Le 
savant  chirurgien  de  l'Hôpital  du  Midi  a  même  montré  que,  si  chcx 
l'homme,  par  suite  d'une  rupture  de  l'urètre,  une  portion  du  canal 
vient  à  être  soustraite  à  celle  influence  spéciale  [Bulletin  de  Théra- 
peutique, tome  XXXVII,  page  32),  on  voit  l'écoulement  persister 
dans  celte  portion,  tandis  qu'il  a  disparu  dans  la  partie  placée  en  ar- 
rière de  la  fistule  uiétrale,  et  qui  a  été  balayée  par  rorine  médicameo- 
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teuse.  Ënûn,  pour  compléter  la  démonstration  de  cette  action  directef 
M.  Ricord  a  fait  pratiquer  aux  malades  des  injections  a^ec  leur  urine  dan? 
la  portion  du  canal  qui  continuait  à  être  affectée  dé  blennorrhagie,  et, 
dès  ce  moment ,  l'écoulement  a  cessé.  Trois  fois  M.  Ricord  a  eu 
l'occasion  de  constater  cette  action  ultime  de  Tingestion  du  copahu  sur 
des  malades  porteurs  de  larges  fistules  urétrales,  qui  étaient  venus  ré- 
clamer ses  conseils  pour  des  blennorhagies.  Aussi,  pour  ce  sa  van 
chirurgien,  l'âctiou  spécifique  du  cubèbe  et  du  copabu  dans  la  blennor* 
rbagie  n'est  due  ni  à  une  révulsion,  ni  à  une  modification  du  sang  qui 
influencerait  la  nutrition  et  la  sécrétion  des  muqueuses  en  général  et 
de  la  muqueuse  urétrale  en  particulier,  mais  bien  à  l'action  directe  de 
l'urine  chargée  des  principes  médicamenteux  du  cubèbe  et  du  co* 
pahu. 

Cette  opinion  sur  le  mode  d^action  des  substances  balsamiques  sur 
la  muqueuse  urétrale  est,  à  noire  sens,  exagérée;  et  la  propriété  de  ces 
agenls  thérapeutiques  est  évidemment  le  résultat  d'une  action  com-^ 
plexe,  comme  nous  le  disions  au  début  de  cette  note.  Mais  là  n'est  pas 
la  question  pour  le  moment.  Bien  que  M.  Ricord  eût  mis  hors  de  doute 
les  propriétés  médicamenteuses  que  communiquent  à  l'urine  le  cubèbe 
et  le  copahu,  en  subissant  l'action  des  reins,  il  ne  lui  est  pas  venu  à 
la  pensée  de  vouloir  l'appliquer  à  la  gucrison  de  la  blennorrhagie  chez 
la  femme,  et  si  nous  enregistrons  le  résumé  qui  suit  des  expé* 
riences  entreprises  par  M.  Haidy  à  l'hôpital  de  l'Ourcine,  et  commu- 
niquées à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  c'est  moins  pour  ajouter 
une  formule  de  plus  au  traitement  des  écoulements  vaginaux,  quç 
pour  corroborer  par  de  nouveaux  faits  cette  action  directe  de  l'urine 
médicamenteuse^ 

a  Tout  le  monde  sait,  dit  M.  Hardy,  combien  la  blennorrhagie  est 
rebelle  chez  les  femmes  ;  les  balsamiques,  qui  réussissent  chez  l'homme, 
échouent  au  contraire  chez  celles-ci.  Il  y  a  quelque  temps,  après  des 
essais  infructueux  de  V emploi  du  cubèbe  dans  la  blennorrhagie  de  la 
femme ,  je  repris  de  nouvelles  expériences  en  tâchant  de  trouver  un 
mode  d'administration  qui  réussît  davantage  :  me  rappelant  l'action 
topique  du  cubèbe,  donné  intérieurement,  sur  la  membrane  muqueuse 
du  canal  de  l'urètre,  je  songeai  à  profiler  de  cette  action  locale;  j'ad<« 
ministrai  le  cubèbe  aux  malades  affectés  de  blennorrhagie,  puis  je 
leur  fis  faire  des  injections  avec  leur  urine,  et  j'obtins  ainsi  des  succès 
fort  remarquables.  La  guérison,  que  l'on  sait  éue  si  difficile,  fut  dans 
la  proportion  de  dix  sur  douze.  On  donnait  d'abord  4  grammes  de 
cubèbe,  puis  6,  puis  10,  en  augmentant  de  2  grammes  chaque  jour* 
Les  urines,  fortement  chargées  du  principe  du  cubèbe,  étaient  alor 
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injectées  dans  le  vagin  aassilôt  après  leur  émission  ;  en  trois  ou 
quatre  jours ,  la  muqueuse  vaginale  reprenait  son  aspect  normal , 
€t  la  sécrétion  tarissait,  les  symptômes  morbides  se  reproduisant 
néanmoins  si  Ton  venait  à  cesser  les  injections.  Après  cette  mé- 
dication, j'avais  soin,  pour  assurer  la  guérison,  de  cauléiiser  la  mem- 
brane muqueuse  du  vagin  tous  les  huit  jours,  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent;  en  général,  trois  cautérisations  suffisaient.  Je  répète 
•qu'avec  cette  médication  j'ai  obtenu  des  guérisons  très-reofiarquables, 
€t  pour  être  sûr  qu'elles  étaient  déGnitîves,  j'attendais  quelque  temps 
encore  a^ant  de  laisser  les  femmes  quitter  l'hôpital,  et  il  m'est  arrivé 
d'en  revoir  plusieurs  quelques  mois  après,  sans  que  raffection  fut  re* 
Venue.  J'ai  pensé  que  ces  essais  thérapeutiques  méritaient  l'attention  de 
la  Société,  et  étaient  de  nature  à  susciter  des  expériences  nouvelles 
pour  en  démontrer  ou  en  infirmer  la  valeur.  » 

Le  dégoût  que  doit  inspirer  aux  malades  l'emploi  d'un  semblable 
moyen  a  fait  repousser  par  la  masse  des  membres  de  la  Société  cet 
étrange  traitement  formulé  par  M.  Hardy.  Ainsi  qu'on  l'a  fait  remar- 
quer, nous  ne  sommes  pas  assez  dépourvus  de  moyens  d'action  sur  ces 
écoulements  vaginaux  pour  recourir  à  des  tentatives  qui  présentent 
des  points  de  rapport  si  tranchés  avec  les  pratiques  grossières  des  em- 
piriques des  campagnes.  La  cautérisation  ,  non  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent,  mais  mieux  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  fondo, 
des  parois  du  vagin  que  Ton  maintient  ensuite' écartées  à  l'aide  de 
coton  carde,  constitue  certainement  une  médication  topique  plus  effi- 
cace et  plus  rationnelle. 


Luxation  des  vertèbres  cervicales;  étkérisation  ;  réduction  facile- 
—  Il  paraîtra  peut-être  un  peu  extraordinaire  à  nos  lecteurs  de  nous 
voir  revenir  encore  sur  la  question  de  l'élhérisalion.  C'est  une  cause 
qui  semble  dcfinitivenient  gagnée.  Il  ne  faut  pas  s'y  tromper  cepen- 
dant :  les  choses  sont  plus  avancées  sur  le  papier  qu'en  réalité.  Théo- 
riquement, l'emploi  des  ancslhésiqucs  compte  pour  lui  presque  tous 
les  chirurgiens;  mais  dans  la  pratique,  ainsi  que  nous  l'avons  va 
dans  une  excursion  que  nous  avons  faite  récemment  en  diverses  par- 
ties de  la  France,  les  hommes  les  plus  instruits,  les  plus  distingués, 
reculent  souvent  devant  cette  application,  par  crainte  de  ces  accidents 
mortels  dont  le  nombre,  sans  être  considérable,  surtout  relative- 
ment à  l'immense  proportion  des  cas  dans  lesquels  on  a  fait  usage 
des  aneslhésiques,  est  cependant  assez  grand  pour  peser  d'un  certain 
poids  dans  la  balance  sur  la  détermination  que  le  chirurgien  doit 
prendre.  Ce  qui  nous  a  paru  surtout  les  préoccuper,  ce  sont  les  acd- 
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djBQls  d'excitation,  ces  accidents  nerveux,  développés  chez  quelque* 
sujets  par  les  premières  inhalations.  Or,  nous  sommes  heureux  de  le 
leur  dire,  ces  accidents  n*ont  par  eux-mêmes  aucune  importance  ;  il 
suffit  d'interrompre  quelques  instants  les  inhalations,  pour  voir  se  sus- 
pendre ces  accidents  ;  et,  en  reprenant  les  ancslhésiques,  les  malades 
ne  tardent  pas  à  tomber  dans  rinsensibllité  nécessaire  à  laperpclralion 
des  opérations  chirurgicales.  Quant  aux  cas  mortels,  à  Dieu  ne  plaise 
que  nous  voulions  les  nier  !  ils  ne  sont  que  trop  nombreux  ;  mais  si 
Ton  rcilcchit  que  presque  tous  ont  eu  lieu  entre  les  mains  d'hommes 
peu  expérimentés,  de  dentistes,  par  exemple,  qui  ont  la  mauvaise  ha- 
bitude d'opérer  leurs  clients  dans  la  position  assise  ;  qu'à  Paris,  où  les 
aneslhésiques  ont  été  peut-être  employés  sur  une  plus  large  échelle 
que  partout  ailleurs,  on  est  encore  à  voir  un  cas  suivi  de  mort ,  et  que 
les  chirurgiens  les  plus  renommés,  MM.  Velpeau,  Roux,  etc.,  en  sont 
encore  à  observer  des  accidents  véritablement  sérieux  après  l'emploi 
des  inhalations  de  ce  genre,  on  comprendra  ce  qu'il  y  a  d'exagération 
dans  celte  répulsion  instinctive  que  nous  avons  trouvée  chez  nos  hono- 
rables confrères  des  départements  contre  l'emploi  des  inhalations  de 
chloroforme.  Il  y  a  évidemment  un  juste  milieu  à  prendre  entre 
l'abstension  complète,  et  l'emplcii  partout  et  toujours,  de  ces  inhala- 
tions; c'est  celui  qui  est  adopté  par  M.  Velpeau,  et  qui  consiste  à  laisser 
les  malades  maîtres  de  demander  l'emploi  des  inhalations.  De  cette 
manière,  la  responsabilité  du  chirurgien  est  complètement  à  couvert, 
même  contre  les  éventualités  d'idiosyncrasie,  qui  sont  excessivement 
rares,  quoi  qu'on  en  dise,  mais  qu'il  faut  cependant  savoir  pré- 
voir. 

Les  inhalations  anesthésiques  ont  apporté  certainement  de  grands 
et  d'heureux  changements  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgicales 
sanglantes,  qu'elles  ont  rendues  plus  faciles  pour  le  chirurgien  et  non 
douloureuses  pour  les  malades.  Elles  ont  simplifié  encore  plusieurs 
méthodes  opératoires  qui,  sans  être  sanglantes,  n'en  étaient  pas  moins 
très-douloureuses  :  les  réductions  des  hernies,  des  luxations ,  par 
exemple.  En  ce  qui  touche  le  dernier  point,  ces  inhalations  peuvent 
rendre  encore  le  service  de  permettre  une  vériGcalion  plus  exacte  des 
conditions  anatomiques  de  la  luxation,  à  cause  du  relâchement  plus 
grand  des  parties.  C'est  ce  que  nous  avons  vu  faire  plusieurs  fois  avec 
succès  par  M,  Maisonneuve.  Nous  empruntons  également  aujourd'hui 
à  ce  chirurgien  distingué  un  fait  de  réduction  des  vertèbres  cervicales, 
pendant  le  sommeil  anesthésique,  réduction  proscrite  par  beaucoup  de 
chirurgiens,  à  cause  de  ses  dangers  et  de  ses  difQcullés,  et  qui  n'a  pré- 
senté, au  contraire,  comme  on  va  le  voir,  de  difficultés  d'aucune  es- 
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pèce,  grâce,  probablement,  aa  relâchemeilt  musculaire,  produit  par 
Faction  de  raneslbésîqne. 

Une  jeune  fille  de  qmnze  ans,  Pauline  Thiébaut,  de  l'Asile  Sainte- 
Marie,  fut  amenée  à  la  consultation  de  Thôpital  Gocbin  pour  Tacci- 
dent  suivant  :  Dans  un  mouvement  brusque  de  torsion  de  la  tête,  clic 
avait  ressenti  un  craquement  dans  la  région  cervicale,  et,  dès  ce  mo- 
ment, il  lui  avait  été  impossible  de  ramener  la  tête  dans  sa  rectitude 
normale.  Celle-ci  était  inclinée  invariablement  sur  Tépaule  droite,  la 
face  tournée  de  ce  coté;  le  muscle  sterno-mastoïdien  correspondant  était 
dans  un  relâchement  parfait  ;  il  existait  de  la  douleur  dans  la  région 
cervicale  supérieure.  M.  Maisonneuve  pensa  immédiatement  à  une 
luxation  incomplète  des  vertèbres  ceiTicales,  et  probablement  de  l'atlas. 
Mais  que  faire  contre  cet  accident?  Fallait-il,  suivant  le  précepte  de 
Boyer  et  de  beaucoup  d'autres  grands  chirurgiens,  abandonner  la 
malade  à  elle-même,  ou  bien  devait-on  tenter  quelque  cbose  en  sa  la- 
veur pour  réduire  les  parties  déplacées  ?  La  jeunesse  de  la  malade,  le 
peu  de  temps  qui  s* était  écoulé  depuis  Taccident  (24  heures),  décidè- 
rent M.  Maisonneuve  dans  le  dernier  sens.  Après  avoir  endormi  la 
jeune  malade  avec  le  chloroforme,  le  chirurgien  saisit  la  tête  avec 
les  mains,  la  paume  de  celles-ci  appuyant  sous  la  mâcboirc  infé- 
rieure ;  soulevant  ensuite  la  tête  comme  pour  faire  l'extension,  tandis 
que  la  contre-extension  se  faisait  par  le  poids  du  corps,  il  fit  parcou- 
rir à  la  lête,  en  sens  inverse,  le  chemin  qu'elle  avait  suivi  pour  se  dé- 
placer, et,  sans  difficulté  aucune,  sans  douleur,  sans  accident,  la  tête 
était  ramenée  à  sa  situation  normale,  et  recouvrait  la  liberté  de  ses 
mouvements. 

Anévrysme  faux  consécutif,  suite  (tune  saignée  du  bras  ;  emploi 
(Fun  mélange  réfrigérant  ;  ligature;  guérison,  — Nous  avons  con- 
signé, il  y  a  peu  de  temps,  dans  ce  journal,  p.  306,  un  fait  remarquable 
de  guérison  d'un  anévrysme  faux  primitif  de  Tartère  radiale  par  la 
compression  et  par  l'emploi  d'un  mélange  réfrigérant.  Le  fait  suivant, 
que  nous  empruntons  comme  le  précédent  à  la  pratique  de  l'éminenl 
professeur  de  la  Charité,  M.  Velpeau  ,  sans  être  aussi  concluant  en 
faveur  de  la  réfrigération,  mérite  cependant  d'être  porté  à  la  con- 
naissance de  nos  lecteurs,  ne  lût -ce  qu'à  raison  de  certaines  particu- 
larités, et  à  cause  des  analogies  qu'il  présente  avec  un  fait  tout  récent 
observe  en  Angleterre  par  un  chirurgien  distingué,  M.  Hilton. 

Le  22  avril  dernier ,  la  nommée  Elise  Lebeuf ,  âgée  de  vingt-huit 
ans,  femme  de  chambre,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  pour  une  tu- 
meur indolente,  pulsatilc,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  située 
âla  partie  tout  à  fait  inférieure,  antérieure  et  un  peu  externe  du  bras 
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gauche.  Cette  tumeur  présentait  tous  les  caractères  d'un  anévrysme  : 
disparaissant  presque  entièrement  sous  l'influence  d'une  pression  un 
peu  prolongée  exercée  au-dessus  sur  le  trajet  de  l'artère;  battements 
isochrones  avec  ceux  du  pouls ,  disparaissant  par  la  compression  au- 
dessus  ;  bruit  de  soufQc  simple  ayant  son  maximum  au  niyeau  de  la 
tumeur  et  se  percevant  encore  dans  une  étendue  de  3  ou  4  centimètres 
au-dessous,  disparaissant  également  par  la  compression.  Cette  tumeur 
s'était  développée  lentement,  à  la  suite  d'une  saignée  malheureuse  qui 
avait  été  pratiquée  à  cette  femme  six  semaines  auparavant,  et  dont  on 
trouvait  encore  la  cicatrice  à  la  partie  inférieure  et  un  peu  externe  de  la 
tumeur. 

M.  Velpeau  essaya  d'abord  la  compression  avec  le  tourniquet  de 
Jean-Louis  Petit  et  un  bandage  roulé  appliqué  sur  le  mem])re  ;  mais  la 
malade  la  supportait  mal.  En  conséquence,  le  25  il  eut  recours  à  l'ap- 
plication du  mélange  réfrigérant.  Le  tourniquet  étant  serré  sur  l'artère 
de  manière  à  suspendre  complètement  )es  battements  de  celle-ci,  il 
appliqua  sur  l'anévrysme  un  mélange  de  glace  et  de  sel  marin  (?/3  de 
glace  pilée  pour  1/3  de  sel  marin)  renfermé  dans  une  toile  de  mous- 
seline très-légère.  On  l'y  maintint  pendant  six  minutes.  Sous  son  in- 
fluence, la  peau  blanchit  et  les  tissus  sous-jacents  parurent  se  prendre 
en  masse.  Cinq  ou  six  minutes  après ,  la  peau  prit  une  teinte  rose  et 
devint  le  siège  de  vives  cuissons.  Après  dix  minutes  la  chaleur  avait 
reparu  parfaitement  dans  le  membre.  Au  moyen  d'une  compresse  gra- 
duée et  d'une  bande,  on  exerça  une  forte  compression  sur  la  tumeur. 
La  malade  la  supporta  assez  bien. 

Le  27,  on  enleva  le  bandage  à  l'exception  du  tourniquet,  et  l'on  fit 
une  nouvelle  application  du  mélange  réfrigérant,  pendant  quatre  mi- 
nutes et  demie.  Mêmes  phénomènes,  sauf  que  les  douleurs  furent  extrê- 
mement vives  dix  minutes  après  l'enlèvement  de  la  glace. 

Le  30,  l'appareil  fut  enlevé  tout  entier  ainsi  que  le  tourniquet.  La 
peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était  légèrement  noirâtre ,  peu  dou- 
loureuse et  couverte  d'une  phlyctène,  les  tissus  sous-jaccnls  empâtés. 
La  tumeur  anévrysmale  n'offrait  plus  que  des  caractères  mal  tranches, 
et  les  battements  n'étaient  saisis  que  vaguement  à  son  niveau.  Peut- 
être  eût-il  fallu  reprendre  la  compression  avec  le  tourniquet.  On  se 
contenta  d'une  compression  et  d'un  bandage  roulé.  Dès  le  1'' mai,  la 
tumeur  était  plus  appréciable  ;  le  4,  elle  avait  repris  presque  tous  ses 
caractères,  sauf  que  lorsqu'on  plaçait  le  membre  dans  une  extension 
forcée,  les  pulsations  artérielles  étaient  à  peine  sensibles.  En  consé- 
quence on  eut  recours  à  cette  extension  faite  avec  une  longue  attelle  : 
ce  fut  sans  succès. 
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Le  6"maî,  M.  VeTpeau  se  décida  à  la  Ifgatare,  la  tnàfaife  ne  rtn^ 
lant  plus  allcndre  la  guérison.  La  ligature  préscnla  quelques  difflcuTlés, 
à  cause  de  rcmpâleraent  des  parties  molles  ;  elle  fut  faîte  à  4  centi- 
mètres  au-dessus  de  la  tuuieur,  et  la  plaie  réunie  par  prcmici-c  in- 
tention. Celte  réunion  se  fit  partout,  excepté  au  niveau  du  point  par 
oiî  passait  la  ligature ,  sans  accidents  réaclionnels  graves.  La  liga- 
ture tomba  le  17,  et  Ton  pouvait  croire  à  la  giiérison  prochaine,  lors- 
que la  pourriture  d'hôpital,  qui  régnait  dans  les  salles,  s'^conpara  de 
la  plaie,  déchira  la  cicatrice,  s'étencTant  de  jour  en  jour  aux  parties 
voisines.  L'alun  en  poudre,  le  suc  de  cilron,  furent  employés  avec 
persistance  ;  et  dès  le  29  mai,  il  y  avait  de  Tamclioration.  Le  2  juin, 
la  plaie  avait  repris  son  aspect  rosé;  néanmoins,  le  16  juin,  jour  de 
la  sortie  de  la  malade,  il  restait  encore  une  bande  de  bourgeons  char- 
nus de  5  centimètres  de  long  sur  2  de  large.  La  tumeur  anévrp- 
maie,  en  revanche,  avait  disparu  presque  complétemeut  ;  il  ne  restait 
plus  à  sa  place  qii*une  dureté  mal  limitée. 

On  voit,  par  cette  observation,  que  rapplicatmn  du  mélange  réfri- 
gérant avait  apporté  un  changement  très-fâvorable  dans  Tétat  de  la 
tumeur  ;  et  peut-être  si  Ton  eût  continué  la  compression  au-dessus, 
si  la  malade,  plus  résignée,  eut  consenti  à  une  nouvelle  application, 
peut-être,  disons-nous,  eut-elle  obtenu  sa  guérison  à  bien  meilleor 
marché  qu'elle  ne  Ta  fait  avec  la  ligature.  On  ne  se  fait  pas,  peut  cire, 
une  idée  bien  juste  de  la  gravité  dos  ligatures  des  artères  appliquées 
au  traitement  des  anévrysmcs.  Ccst  une  véritable  opération  qui  a  ses 
chances  de  succès  et  de  péril.  Chez  la  malade  de  M.  Vcipeau,  la  pour- 
riture d'hôpital  est  venue  seulement  retarder  la  guérison  et  faire  ache- 
ter le  succès  par  de  longues  souffrances.  On  va  voir,  dans  le  fait  sui- 
vant observé  dans  les  mêmes  circonstances  que  celui  de  M.  Velpeau,  la 
ligature  cire  suivie  de  mort,  alors  qtie,  par  l'application  du  froid,  on 
avait  amené  le  malade  aux  portes  de  la  guéiison. 

Le  50  novembre  dernier,  un  boucher,  âgé  de  trente-six  ans,  entra 
à  rhôj)ital  de  Guy  pour  une  tumeur  ancvrysmale  très -volumineuse, 
située  à  la  partie  antéiieure  et  inlernc  du  pli  du  bras  gauche.  Cette 
tumeur  était  survenue  lentement,  à  la  suite  d'une  plaie  qu'il  s'était 
faite  avec  un  couleau  pointu,  à  la  partie  antérieure  du  bras,  plaiesui- 
vie  d'une  hcmorrhagie  que  l'on  avait  arrêtée  par  une  compression  mé- 
thodique. Celte  compression  avait  été  laissée  à  demeure  pendant 
quinze  jours,  et  c'était  après  avoir  repris  ses  occupations  que  le  malade 
i*etait  aperçu  de  l'apparition  d'une  tumeur,  d'abord  petite,  puis  plus 
voîun)incuse,  au-dessus  de  laquelle  l'artère  brachiale  pouvait  êuc 
ientie  facilement.  M.  Hilton  fit  mettre  le  membre  dans  l'immobilité  et 
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tenir  continucIleneMt  su?  k  tumeur  «ne  vessie  remplie  de  glace.  Cette 
application  continuée  pendant  quinze  jours  fit  diminuer  peu  à  peu  la 
tumeur  dans  laquelle  les  battemeatft  s'allCaîhiiirent^  ainsi  que  le  bruit 
de  souiHe,  d^une  manière  très-notable.  M.  Hilton  commença  alors  la 
compression  ;  mais  le  malade  se  dég^oûta  du  traitement,  et  voulut  à 
toute  force  être  débarrassé  de  sa  tumeur.  En  consé({uence,  M.  Hilton 
lui  pratiqua  la  ligature  de  l'artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tu- 
meur ;  il  fallut  même  lier  une  petite  artère  collatérale.  Tout  alla  bien 
pendant  ti^  pars  ;  msis^  à  cette  époque,  il  survint  de  la  suppura* 
tion  dans  le  fayer,  et  plus  tard,  des  aceidenis  du  côté  du  poiK 
mon  ;  la  mort  eut  lies  TÎngt-sept  jours  après  Topération.  A  Tauto]^ 
sie,,  on  trouva  des  foyers  purulents  et  aongums  dans  les  moscles  dli 
co«  et  de  Tabdomcff,  de  la  broneliite  et  de  la  pacancnie^  leuc  a 
vrysmid  était  en.  pleine  suppuration. 


*—— 


La  fiètre  milMper  viinH  de  se  flmitrer  k  Rtnny  {Ha«te-liarwe]l,  ters  II 
milieu  de  ce  mois.  Une  quaraoiaiike  de  personnes  en  ont  été  allelaies^ 
pbisiâuis-  en  sont,  moctesw 

M.  (e  miaivlire  cfe  ITiMtvwtiMi  |iaMi(]ue  ayant  autorisé  Pécolei  secondait^ 

de  médiectne  de  Reims  à  proc^der^  par  voie  de  eoocoiirs;  à  la  présentatlbC" 

d*nn&  iistii  de  caitiTufats  pour  la  nomination  d*an  professeur  titulaire  à  b 

chaire  d'aaaiamie  et  de  physiolcvgie  devenue  vacante  dans  cette  école,  «H 

concoiiirs  s'oarrira  dans  ct*tle  ville  du  16  au SO août  frrochoin.  dsst,  à  notrt 

connaissance,  la  première  fois  qui  Ton  aura  dressé  une  liste  de  présenijh 

tioD  dans  les  éceies  secondairas^  de  médecine  ë^après  les.résuiutsda  coi^ 

ours, 
c  

Deux  de  nos  honorables  confrères^ M.  Gamart,  ancien  maira  de  Pkbivieii.. 
et  médecin  de  k'hospice  de  cetie  ville  depuis» qniaae  Ms,  et  M.  M(»tter,  miè* 
deein  de  Phospree  des  Andelys  depuis  plus  de  trente  ans,  viennent  (fètS 
nommés  chevaliers  de  la  Lc^oa-d'Honneur. 

Nous  avons  le  regret  d*airooncer  la  mort  du  célèbre  professeur  de  patheM* 
logteet  de  clinique  ebinirgicales  k  la  Faculté  do  médecine  de  Botm,  Cà.** 
Fr.  Nasse,  décédé  à  la  lin  du  mo^  d'avril»  à  nîge  de^ soixante-treize  aot- 

fif.  Oscar  ReveiT  vient  d*ètre,  à  h  suite  (Fun  concours,  nommé  phama* . 
cieo  en  chef  Je  Thôpiial  de  Louccino. 

M.  Jobert  (de  Laniballe).,  cbimrgion  derB6t!el-I>ieu^etM.MichelLe9 
membre  dn  Conseil  de  santé  d\w  armées»  vienaeiit  d'être  élus  menrïMM 
correspondants  d^rAcadémie  tm^'rialo  médico  •  cbrirurj^icale  de  Saille- 
Pétersbourg^ 


■••«as*^aaas«*«tai 
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plasmes galvaniques,  34  et  422. 

—  I3n  mot  sur  les  chaînes  galvani- 
ques anlirliumatismales,  41. 


Eléphantiasis  de  la  vulve;  ablation 
de  la  tumeur.  —  Guérison,  227. 

Empreintes  de  pas  (SoUdiliialion  des), 
sur  les  terrains  les  plus  meubles, 
141. 

Enfants  (Note  sur  le  traitement  de 
la  cholérine  chez  les),  ï>ar  le  doc- 
teur Desayvre,  chirurgien  adjoint 
de  l'hôpital  de  Châtelleraull,  392» 

—  (Influence  de  l'alimeutalion  des) 
après  les  grandes  opérations,  81. 

—  (Aliment  remarquable  par  sa 
simplicité  et  ses  avantages  pour 
les)  sevrés  et  les  nouveau- nés, 
422. 

—  Ponction  de  la  vessie  pratiquée 
avec  succès  dans  un  cas  de  réten- 
tion d'urine  consécutive  à  une 
contusion  du  périnée  chez  uq 
jeune  ),  45. 

Epanchements  pZetir^Wgues  (Nouveau 
signe  pour  reconnaître  les),  473. 

Epil^sie  traitée  avec  succès  par  le 
narcisse  des  prés.  233. 

Ether chlorhydrique  (Remarques  sur 
les  effets  singuliers  produits  par 
une  application  d'),  376. 

'—sulfurique  (Effets  remarquables 
des  frictions  d')  dans  le  traitement 
du  tétanos,  523  VoirAnesthésique, 

Ethérisation  (Un  mot  sur  les  béné- 
fices de  l')  pour  le  diagnostic  et  la 
réduction  des  luxations,  560. 

Etranglement  (Accidents  d')  interne 
liés  à  la  présence  d'ime  tumeur 
abdominale.  —  Emploi  des  émis- 
sions sanguines  locales  répétées 
et  des  purgatifs.—  Guérison,  552.. 

F. 

Fièvres  intermittentes  (Des  ressour- 
ces que  la  flore  médicale  indigène 
offre  aux  médecins  pour  le  traite- 
ment des),  2 il. 

—  De  leur  traitement  par  l'admi- 
nistration d'une  seule  dose  de  sul- 
fate de  quinine,  43. 

—  De  leur  traitement  par  un  mé- 
lange de  cubèbe  et  de  copahu,  89. 

—  rc6e«6,  guérie  par  ^  le  jus  de 
plantain,  42. 

—  pttcrp^rate(Traîfementde  la),  par 
le  sulfate  de  quinine,  377. 

—  typhoïde  (Emploi  de  Topium  dans 
la  forme alaxiqne  delà),  474. 

—  (Du  traitement  de  la)  par  les 
purgatifs  mercuriels,  par  M.  Tau- 
flieb,  D.  M.  à  Barr  (Bas-Rhin) 
(Deuxième  article),  117,  149.  250, 

—  (  Emploi  du  sous-nitrate  de 
bismuth  à  haute  dose  pour  arrêter 
les  diarrhées  qui  succèdent  à  la), 
317. 

Fissure  UOriale  (Opération  du  bec- 
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de-1îèvre  pratiquée  dms  un  eu 
de),  519. 

FMulê  à  Vanus  opér^  avec  soceès 
diez  un  enfant  de  trois  ans  et 
demi,  280. 

—  lacrymale  (  Oblitération  du  sac 
lacrymal,  comme  moyen  de  gué- 
rison  <ie  la),  5S0. 

Flore  médicale  indigène  (Des  ressour- 
ces (lue  in)  offre  aux  médecins 
pour  le  traitement  des  fièvres  in- 
termiUenlcS;  2il. 

FoUe  (Des  pertes  séminales  involon- 
taires, (  t  (le  leur  influence  sur  la 
production  de  la),  329. 

Fougère  mdle  (Bons  effets  de  Thuite 
éthérisée  de)  contre  le  taenia,  330. 

Fracture  de  Vastragale  (De  la  sec- 
tion du  tendon  d'Achille  dans 
quelques  cas  de),  189. 

—  du  péroné  (  Nouveau  moyen  de 
diagnostic  de  la]  par  divuUion,  ou 
fractures  siis-malléolnires,  128. 

—  Leur  diagnostic  par  la  pression 
Indirecte,  177. 

Fraudes  (Loi  nouvelle  destinée  à  ré- 
primer d'une  manière  plus  effi- 
cace les),  335. 

— Du  sulfdiede baryte  comme  agent 
de  sophistication,  par  M.  Saint- 
Martin,  bï\. 

Froid,  Observation  d'anévrysme 
faux  primitif  de  Tartère  radiale 
guéri  par  la  compression  et  par 
Teniplui  d'un  mélange  réfrigé- 
rant, 306. 

—  (Emploi  avantageux  du)  comme 
anesihésique  dans  l'extirpation 
de  nombreuses  vé>$étations  syphi- 
litiques (ies  parties  génitales  chez 
une  femme,  132. 

—  Effets  remarquables  des  appli- 
cations frigoriùques  dans  le  can- 
cer ulcéré,  32. 


G. 


Gangrène  de  la  bouche  (Noma).  Sur 
quelques  movens  propres  à  la  com- 
battre, 185." 

Gastralgies.  Voy.  Gouttes  noires  an- 
glaises, p.  49. 

Glycérine  (  Nouveaux  faits  relatifs  à 
l'emploi  de  la)  dans  le  traitement 
de  certaines  formes  de  la  surdité, 
234. 

^oudron  (Formules  pour  son  emploi 
d^s  les  maladies  de  la  peau),  520. 

Goutte  (Mode  d'administration  de 
l'aconit  contre  les  accès  de),  39. 
Voy.  Rhumatisme  chronique. 


Qouttm  wÂru  anglaises  (Blàeft  êr&fs 
de  l'emploi  des),  par  M.  Monneret, 
médecin  de  ThOpltal  Bon -Se- 
cours, 49. 

GHsoUe  (Traité  élémentaire  et  fin- 
tique  de  pathologie  internei  pu 
M.},  compte-reodu,  125. 


H. 


Hémorrhagies  (  Moyens  faciles  de 
construire  des  instruments  pour 
pratiquer  le  tamponnement  des 
cavitésdansles  cas  d'),  par  M.  Fod- 
tan,  D.  M.  à  Chazelles-sur-LyGa 
(gravures),  168. 

—  (Nouveau  fait  de  transfusion  da 
sang  pratiquée  avec  succès  dans 
un  cas  de  métrorrhagie  post-puv^ 
pérale,  283. 

-«  Remarques  sur  trois  nooreaux 
faits  de  transfusion  du  sang,  dont 
deux  pratiqués  avec  succès,  427. 

Hémostatique  (Du  suc  d'ortie  oomm^ 
dans  la  métrorrhagie.  475. 

Hépatite  chronique  (  Emploi  avanta- 
geux de  la  rhubarbe  dans  le  trai- 
tement de  1'),  378. 

Hernie  de  Pépiploon ,  à  la  suite  di 
la  ponction  abdominale  par  le 
trocart,  187. 

Hôpitaux  civils.  Mouvement  du  per- 
sonnel médical,  94  et  192.  — Noa- 
veaux  projets  de  loi,  432. 

—  militaires.  Application  du  décret 
du  23  avril.  9i.  —  Nominations,  fi 
et  191. —  Suppression  des  écoles 
spéciales  en  Prusse,  528. 

Huile  de  croton  tiglium  (Effets  avan- 
tageux (les  frictions  d')  contre  le 
rhumatisme  chronique,  427. 

—  Sur  un  nouveau  moyen  d'opérer 
la  mortification  des  kystes  par 
Temidoi  des  injections  d  ),  90. 

—  de  foie  de  morue  (  De  1'  )  dans  le 
traitement  des  phlegmasies  et  de 
la  (uberculisation  pulmonaires, 
176. 

—  (Nouveau  mode  d'adminislraUoa 
de  1').  326. 

—  (  Recherches  de  l'iode  dans  les 
substances  organiques  et  en  par- 
ticulier dans  r),  76. 

Hydarthroses  (Indications  etconlre- 
indicalions  des  injections  iodées 
dans  le  irailemeil  des),  138. 

Hydro  -  épiplocèle  (  injection  iodée 
pratiquée  avec  succès  dans  le  cas 
d'),  521. 

Hydropisies  (Emploi  avantageux  do 
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▼in  diurôtique  majeur  et  mineur 
dans  les),  225. 
Hydropisie  (De  rntilité  de  la  spirée 
ulinairo  (reine  des  prés)  dans  I'), 
par  M.  le  docteur  Teissier,  méde- 
cin de  l*Hôlul-Dieu  de  Lyon,  344. 

—  astfiéniques  (De  leur  traitement 
par  IfS  pn^parations  de  noix  vo- 
miqiie.  par  M.  Teissier,  médecin 
de  rHôtei  Dieu  de  Lyon,  589. 

Hygroma^  guéri  par  les  applications 
topiques  de  vin  scillitique,  379. 

Hystérie.  Singuliers  phénomènes  de 
sympathie  ;  épidémie  de  Cl  ises  ner- 
veuses à  lu  manufacture  des  tabacs 
de  Lyon,  191. 

—  (Emploi  du  tartre  stibié  dans  le 
traitement  des  accès  d')«  187. 

HystérchépUepsie {Bons edieis  du  snm- 
bul  dans  le  traitement  de  V)  avec 
aménorrhée,  188. 

I. 

Incontinence  d'urine  (Cautérisation 
du  col  de  la  vessie  avec  le  nitrate 
d*argent,  pour  remédier  à  1*)  chez 
les  jeunes  sujets,  139. 

Infiltrations  séreuses  {  Préparation 
spéciale  contre  les).  188. 

/nAa^a/ioft^l  Efficacité  des)  de  vapeurs 
iodées  dans  un  cas  de  phibisie 
pulmonaire,  par  M.  Maca.rio,  27. 

—  (Note  sur  1')  des  substances  mé- 
dicamenteuses (gravures)  f  485. 

Injection  iodée  pratiquée  avec  succès 
dans  le  cas  d'hydro  •  épiplocèle, 
521. 

—  (Indications  et  contre-indications 
des)  dans  le  traitement  des  by- 
darthroses,  138. 

—  (Deux  nouveaux  faits  d'hydro- 
pisie  ascitc  traités  par  les),  dont 
l'un  avec  succès,  518. 

Insolation  (Effets  remarquables  de 
r^  dans  un  cas  de  paraplégie  hys- 
térique, 280. 

Iode  (Recherche  de  V)  dans  les  sub- 
stances organiques,  et  en  particu- 
lier dans  Thuile  de  foie  de  morue, 
nar  M.  Dorvault,  76. 

Iodées  (Efficacité  des  vapeurs)  dans 
un  c:is  de  phthisie  pulmonaire, 
par  M.  Macario,  27. 

—  (  Emploi  des  frictions)  dans  le 
traitement  de  la  péritonite  puer- 
pérale, 328. 

lodure  d'amidon  soluhle  (Coup  d'œil 
sur  la  préparation  de  V)  et  de 
son  sirop,  par  M.  Dorvault,  213. 

Ipécacuanha  à  haute  dose  (Sur  rem- 
ploi de  rinfusion  d*)  dans  le  trai- 
tement de  la  pneumonie,  41. 

Irrigations,  Sur  la  température  à  la- 


quelle Teau  doit  être  appliquée,  el 
sur  les  meilleures  conditions  de 
son  emploi  en  chirurgie,  232. 

J. 

James.  Guide  pratique  aux  princi- 
pales eaux  minérales  de  France, 
de  Belgique,  U'Ailemagne,  de 
Suisse,  de  Savoie  et  d'Italie 
(compte-rendu),  315. 

&. 

Kousso  (Accidents  nerveux  (çraves 
causés  par  le  taenia,  et  guéris  par 
l'emploi  du).  282. 

Kyste  volumineux  de  la  paroi  vésico- 
vaginate  chez  une  femme  grosse 
de  huit  mois,  guéri  par  la  simple 
ponction,  235. 

—  Sur  un  nouveau  moyen  d'opérer 
la  mortilication  des).  Emploi  des 
injections  d'huile  de  crolon  ti- 
glium,  90. 

L. 

Lavements  (Des)  albumineux  à  Ta- 
zotate  d'argent,  par  M.  Delioux, 
502. 

Légion- d'Honneur.  Nominations,  94, 
240,  287  et  431. 

Ligature  (Ancvrysme  diffus  de  Ta- 
vant-bras  traité  avec  succès  par 
la]  des  deux  bouts  de  raricre 
blessée,  229. 

Lumbago  (De  Tapplication  topique 
du  cbloioforme  dans  le),  par  M. 
Max  Simon,  199. 

Luxations  (Bons  résultats  de  l'emploi 
du  bandage  à  pression  continue 
dans  le  traitement  des)  en  avant 
de  Textrémité  interne  de  la  cla- 
vicule. 130. 

—  des  vertèbres  cervicales;  éthé- 
lisation;  réduction  facile,  560. 

M. 

Magnésie  f  Action  purgative  de  la) 
comparée  à  celle  de  ses  composés 
salius.  Balistique  des  purgatifs 
magnésiens,  par  M.  Dor\ault,  406. 

Maladies  nerveuses  (De  l'emploi  des 
ventouses  sèches,  vésicantes,  dans 
le  traitement  des),  442. 

—  de  {a  peau  (Formules  pour  l'emploi 
du  goudron  dans  les),  520. 

—  de  la  vieillisse  (Considérations 
générales  sur  les),  sur  leurs  cau- 
ses, leur  caractère  et  leur  traite- 
ment, par  M.  Reveillé-Parise,  385 
et  481. 

Mamelles  supplémentaires  (Cas    de) 

chez  une  jeune  femme,  236. 
Martea^Mayor  (Emploi  avantageuiL 
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des  app1f»tions  an)  dans  nn  as 
de  vol VII lus,  285. 
Médecins.  Quelques  remarqnps  5nr 
la  |)riitii|iie  luodicale,  par  M.  Re- 
veillé-Parise,  47. 

—  Sur  lus  proliMidus  effîitft  désas- 
treux di^  pro'^rt^s  dhs  scieaci's 
méilicjilcs,  pat'  M.  Am.  LatMir, 

sa. 

—  Des  aniiODcos  dans  lea  jourminK 
de  niédet  ine.  par  M.  Del>oiit,  381. 

—  Délails  inléressants  sur  Télat  de 
la  iDédeciiic  dans  nos  posses- 
sions arricaiiies,  338. 

—  Vœu\  émis  par  le  Congrès  cen- 
tral d\igricnUiire  sur  Ttir^anisa- 
tion  (l'une  médecine  rurale,  431. 

—  Crédit  volé  par  le  Conseil  géné- 
ral du  Loiret  pour  secours  aux 
iocnraliies,  et  ori^aaisaiiou  d'un 
service  médical  $];ritiiit»  335. 

—  Ce  i|u'il  en  coAte  à  un  médecin 
pour  conserver  uu  seccei  qua  lui 
est  confié,  288. 

Méningite  cérébro-spinale  aîguè'  gué- 
rie par  récoulenient  continu  du 
sanjç.  01. 

—  épidémique  (Oe  Popiiim  à  haute 
dose  dans  le  traiiemeut  de  la) 
(lyplm^  cérébro-spinal),  lif». 

MercuripUes  [Valeur  des  f ri  (lions) 
duisla  période  extrême  du  croup, 
par  M.  Nicolas,  D.  M.  a  Vichy,  78. 

Métrorrhagie  (Du  suc  «Portie  comme 
hén)OSlaiii|ue.  dans  la),  475. 

—  (Nouveau  t'itit  de  transru  ion  du 
san<;  pratiquée  avec  succès  dans 
un  cas  de)  posl-puerperale,  183>. 

—  Trois  autres  faits  de  transfusion 
dont  deux  pratiqués  avec  succès, 
475. 

Mort  apparente  (Etïi'isi  remorqiiahles 
des  applitratioiis  multipliées  de 
larges  siuapismes  dausuncas  de), 
327. 

Myopie  (Nouveau  mode  de  traite- 
ment de  la),  280. 

N. 

Pknus  matemm  «ruérî  par  nn  traite- 
ment  antisyphilitique,  522. 

Narcisse  des  prés  (Rpilepsier  tralrée 
avec  sucrés  par  Ir).  ftW. 

Nibrologie   Noii;  sur  ^^W.  Laftarra- 

Sue,  «.«;  Leuret.  i8;  Navelé,  143; 
audeloq'ie,  KorefT,  iSO:  Béni- 
que,  JiMker,  381;  Méiat,  286. 
Névralgies  Quelques  rtMnarque*  sur 
Ta  cautérisation  de  Toreille  ('t  h) 
catlietérisine  du  tympan  appliqués 
au  tr.iiteincnl  <les/,  433. 
^-sciatiqnes rebelles '^nér\tis  prompte- 
meut  par  la  caulèn^Woti  à\i  la^ 


fticR  dorsale  (ta  picd«  après  ifàt 
résisté  aux  cautérisai  lions  Irau 
currcntes  le  long  du  trajet  du  neif 
et  à  la  cautérisation  de  rbélix 
475. 

Nitrate  d^argent  (Des-  lavements  al- 
bnuiineui  au),  par  M.  Delioux 
902. 

NoIb  fsomique  (Du  Iraitementdes  ht 
dropisios  astliéniqnes  par  les  pre- 
parations  de)«  par  Ù.  Tdssia 
médecin  de  THÔtel-Dieu  de  Ljoa 
529. 


O. 


Ongle-  incamé  traité  avec  sneeèi  i 
1  aide  du  collodion  ,  188. 

Opéraiion  césarienne  (Hi>(oire-d*HiiÉ 
faite  avec  soci'è»  pour  la  n^re  eH 
Teufant.  par  M.  Boiichacnort,  ehir 
rur^ien  en  chef  de  la  Charité  dl 
Lyon,  411. 

—  (Mode  de  réunion  de  la  plaie  de 
l'atérus  après  P),  5*5. 

Opium  (Emploi  de  1*)  dans  la  forme 
aiaxiiriiede  la  (lèvre  ly|>ho1de, 471. 

— 'De  T)  dans  le  traitement  desp& 
foritious  iuiestinales.  28t. 

—  (Hlifets  avautai^eiix  des  iKiins  tiè- 
des  et  de  P)  dans  la  période  dB 
suppmation  de  la   variole,  9f. 

—  (De  n  à  haute  dose  dans  le  trai- 
tement de  la  m('nin>;ite  cèh'bre- 
spinale  épidémique  (typhus  céfé* 
bro-spinai),  140. 

—  Voir  Gouttes  noires  cmgiaiia^  H. 


P. 


Paraphimosv!  f  Non  venu  procédé  pou 

la  rétiuct  on  du).  91. 
Paraplégie  hystérique  (Effets  rcma^ 

quahles  de   rindOlution  dans  in 

cas  de).  280. 
Perforations  intestinales  (De  Popiil 

dans  le  Irailenient  des),  28ff. 
Périnée  (De  Piiicision  oblique  de  b 

vulve,  comme  moyen  de  préveini 

la  rupture  du) ,   par  M.  CtaaiVf* 

Honoré,  70. 

—  (Réflexions  et  observations  sa 
Finrisiou  de  la  vulve  |>our  préve- 
nir la  rupture  du).  Choix  de  PîB- 
strumiMit,  par  M.  Lizon,  do  DoiB] 
(Nièvre),  5i3. 

Pénionite   puerpérale    (Emploi  de 

frictions  iodées  dansletrailenieBl 

de  la),  32». 
P^ron^ (Nouveau  moyen  dedlajEnoS' 

tic  des  fractures  ifn),  ou  rracloM 

sus-mailéolaires,  128. 

—  Leur  diagnostic  par  la  pression 
hidirecle,  177. 
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I^rtes  séminales  (Des)  fnyotontaires, 
et  de  leur  influence  sur  la  pru- 
duciionde  la  folie,  329. 

Pessaire  intra  utérin  (Modifications 
apporl«»es  au),  ol  considérations 
gén(»rales  sur  la  cur«i  radicale  des 
diverses  déviations  de  i'ulérus , 
P'JrM:  Valleix,  18. 

Phthisie  ptUmonaire  (EfiBcacllé  des 
vapeurs  iodées  dans  un  cas  de), 
par  M.  Ma  ario,  ex- député  au 
Parlement  sarde,  27. 

Ptoié5  (Mémoire  et  observations  pour 
servir  à  Tins  oire  de  rapplica.ion 
de  la  suture  au  traiienieut  des), 
par  M.  L.  M.  Michon ,  i  hirurfpen 
de  Thôpiial  de  k  Pitié,  259,  319  4ît 
536, 

—  des  intestins  (Recherches  expéri- 
mentales sur  une  nouvelle  espèce 
de  suture  destinée  à  réunir  Ls), 
par  le  professeur  fiouisson,  de 
Monlpellier,  157. 

Plantain  (Jos  de)  dans  les  fièvres 
iiilerniluentes  rebelles,  42. 

Pleuro  pneumonie  rémittente  traitée 
avec  succès  par  le  su  Haie  de  qui- 
nine, a  près  a  voir  résisté  aux  émis- 
sions sanjjuines  et  à  l'emploi  du 
tartre  stihié,  42i. 

Pneumonie  (De  l'emploi  de  la  saignée 
dans  la)  à  une  période  avancée  de 
la  maladie,  par  M.  Max  Simon.  11. 

—  (Sur  remploi  de  Tinfusioii  d'ipé- 
cacuanha  à  liante  dose  dans  le 
traitement  de  la),  41. 

Pomme  de  terre  (De  la  saponine  dans 
les  jeunes  pousses  de  la),  par  M. 
Saint-Martin,  5&2. 

Ponction  (Kyste  volumineux  de  la 
paroi  vesito- vaginale  chez  une 
femme  j: rosse  de  huit  mois,  guéri 
par  la) ,  235. 
•Pouce  (Extraction  du  premier  os  mé- 
tacarpien et  di;  la  première  |>ha- 
lange  du),  pratiquée  dans  un  cas 
de  cane.  — Conservation  des  uiou- 
vemenis  de  la  dernière  phalange. 

Poudre  de   Vichy  (Bonne  formule 

d'une),  116. 
Pravaz,  Essai  sur  remploi  médical 

de  Pair  comprimé  (Compte-reudu), 

Prix.  Questions  proposées,  480,  336. 
Purgalit.  Nouvelle  formule  d'une  U- 

Dioiiade  au  taruaie    de   Siuule. 

329.  ' 

Purgatifs  magnésiens  (  nalislique 
des).  Action  purgative  de  la  ma- 
gnésie comiiaréu  à  celle  de  iw» 
composés  salins,  par  M.  Don'ault. 
406.  ' 

—  mercuriels  (Du  traitement  de  la 


fiêvr»  typhoïde  par  les)»  par  H. 
Taufflieb,  D.M.  à  fiarr  (Bas-Elâok 
117.  U9et2.>0. 
Purpura  hemorrhagiea  (Essai  avec 
Tacide  ^'alliquedaus  le  traitement 
du),  370. 

—  (Voir  cet  article  corrigé,  p.  426.) 

Q. 
Qvinqirimu  (Essai  des),  75. 

R. 

Ba^.*ïnsucrè8  du  remède  rapporté 
d*AI>y>sinie,  U4. 

Bectum  (Rélréei>S4'mentsdu),  traités 
fiar  la  dilatation  forc^^e.  92. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  Rcmar- 
ques  sur  qnelques-uus  d'entre 
eux,  94  n  14*. 

Rhubarbe  (Emploi  avantageux  de  la) 
dans  le  traitement  de  rbépatile 
chronique.  378. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  Em- 
ploi avantageux  i\n  tartre  stibié  à 
dose  contro  stimnlanie;  récidive, 
Intolérance,  sulfate  de  quinine  ; 
gnéri!«on,  170. 

—  chronique  (EÂTets  avantageux  des 
frictions d'Iiuile  de  croton  iiglium, 
contre  le),  427. 

—  (Emploi  de  la  térél)enthine  en 
batns  de  vapeurs  et  en  bains  or- 
dinaires, associée  au  carbonate  de 
soude  dans  le  traitement  dn),  389. 

Richard.  (Eléments  d'histoire  natu- 
relle médicale,  contenant  des  no» 
lions  générales  sur  l'hisloire  na- 
turel.e,  la  description,  Thistoire 
des  |tropriétés  de  tous  les  ali- 
ments, médicaments  ou  poisons 
tirés  des  végétaux  ou  des  ani- 
maux (••empte-rendu),  172. 

Rob  Laffecteur  (Du),  de  son  ineffica- 
cité dans  le  traitemeni  diîs  affec- 
tions vénériennes,  syphilitiques 
et  cutanée»,  par  M.  Thiry.  pro- 
fes>enr  à  Thôpitil  Sainl-Pierre, 
de  Bruxelles,  56. 

Rougeole  gr.»ve  coniftliquée  d*accl- 
dents  choréi(|nes  et  de  hronchite 
intense.  Emjiloi  des  atîiisious  froi- 
des et  des  voinitifâre|jétés;  guè- 
risen  ra|»ide,  371. 

S. 

Sabine  (Mélange  de  sulfate  de  eni' 
\re  et  «le),  contre  les  végétations 
syphilitiques,  478. 

Saignée  {Dv.  remploi  de  la)  dans  la 
pneun.bnie  d^ms  une  période 
avancée  de  la  maladie,  par  M.  Max 
Simon,  11. 

—  Méningite  cérébro-spinale  ai^oÂ^ 
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guérie  par  récoulement  couUnu  du 

sauK,  91. 
Salivation  mercurieUe  (De  la  valeur 

(lu  c:il  >niel  a<lministré  suivant  la 

formule  de  Law,  comme  moyen 

de  provoquer  la),  466. 
Saponine  (Recherches  sur  la],  456. 

—  (De  la )  dans  les  jeunes  pous- 
ses (ie  la  pomme  de  terre ,  par 
M.  Saint-Mhrlin,  542. 

Scammonées  (Note  pbarmacologique 
sur  les),  309. 

Scrotum  (Tumeur  énorme  du),  com- 
posée de  deux  élémenls  distincts. 
Ablation  ;  giién'son,  37. 

Stnapt5me$(Eireis  remarquables  des 
applications  multipliées  de  larges) 
dans  un  cas  de  mort  apparente, 
327. 

Solidification  des  empreintes  de 
pas  s^iii'  les  terrains  les  plus  meu- 
bles, lit. 

Soufre  (Sur  un  mode  nouveau  d'ad- 
niini>tr.ilion  du),  237. 

Spirée  ulmaire  (reine  des  prés]  (Note 
sur  les  eQets  diurétiques  de  la). 
—  De  son  utilité  dans  Thydropi- 
sie,  par  M.  le  docteur  Teissier, 
médecin  de  THÔtei-Dieu  de  Lyon, 
SU. 

Statistique  du  corps  médical  de 
Paris,  48,  de  Londres,  38 i. 

Strabisme  intermittent  guéri  par  le 
sulfate  de  quinine,  141. 

Strychnine  (Remarques  sur  le  tannin 
comme  antidote  de  la),  476. 

Suc  d'ortie  (Du)  comme  hémosta- 
tique dans  la  métrorrbagie,  475. 

Suette  miUaire  épidémique  [Quelques 
remar(|ueÀ  pratiques  sur  la],  par 
M.  le  docteur  Baudon,  médecin 
des  é|)idéniies  de  Tarrondissement 
d(»  Clermont  (Oise),  459. 

—  (Instruction  à  suivre  pendant  l'é- 
pidémie de)  du  département  de 
THérault,  526. 

Suie  (Etrets  remarquables  des  pré- 
parations de)  dans  le  cancer  ul- 
céré, 326. 

Sulfate  de  cuivre  (Mélange  de)  et  de 
Sabine,  contre  les  végétations  sy- 
philitiques, 478. 

—  de  quinine  (Traitement  de  la 
fièvre  puerpérale  par  le),  377. 

—  (Emploi  du)  dans  la  dysménor- 
rhée, 375. 

—  (Urticaire  compliquée  de  dou- 
leurs articulaires,  traitée  avec  suc- 
cès par  le),  44. 

—  (Du  traitement  des  fièvres  in- 
termittentes par  radministratiOQ 
d*une  seule  dose  de),  43. 

—  (Strabisme  intermittent  guéri  par 
le),  141. 


Sulfate  de  quinine  (Plearo-pneuM' 
nie  rémittente  traitée  avec  sueoè 
par  le)  après  avoir  résiHté  aii 
émissions  sanguines  etàTemplo 
du  tartre  stibié,  424. 

—  Rhumatisme  articulaire  aigu 
emploi  avantageux  du  tartre  sti 
blé  à  dose  contro-stimulante 
récidive,  intolérance.  Sulfate  d< 
quinine  ;  guérison,  179. 

—  de  sine  (Bons  effets  du)  dans  l 
tiaitement  de  la  chorée,  184. 

Sunibul  (Note  sur  le),  165. 

—  (Bons  eflfets  du)  dans  le  traite- 
ment de  rhystéro-épilepsie  a?ei 
aménorrhée,  188. 

Surdité  (  Nouveaux  faits  relatifs  l 
remploi  de  la  glycérine  dans  k 
traitement  de  certaines  formes  de 
la),  23  i. 

Suture  (Mémoire  et  obsemliooi 
pour  servir  à  Thistoire  de  l'appli- 
cation de  la  )  au  traitement 
des  plaies,  par  M.  M.  Midion, 
chirurgien  de  Phôpilal  de  la  Pi- 
tié, 259,  3i9  et  536. 

—  (Recherches  expérimentales  su 
une  nouvelle  espèce  de)  destinée 
à  réunir  les  plaies  des  intesllMi 
par  le  professeur  Bouissoo,  de 
Montpellier,  157. 

Syphilis.  Du  rob  LafTectear  et  de 
son  ineflicaciié  dans  le  (ralie- 
ment  des  affeciions  vénériennes, 
syphilitiques  et  cutanées,  par  M. 
Thiry,  professeur  à  Thôpital  Saint- 
Pierre  de  Bruxelles,  56. 

—  (Bons  efiets  de  la  décoction  de 
racine  de  bardanc  dans  le  traite* 
ment  des  accidents  tertiaires  de 
la),  142. 

—  constitutionnelle  (  Des  donletis 
qui  coexistent  avec  la)  et  des 
moyens  de  traitement  à  lenr  op- 
poser, 43. 

—  Tumeur  située  dans  le  voile  di 
palais.  —Opportunité  d*an  traita- 
ment  spécibqne,  429. 

—  Naevus  materniis  guén  par  a 
traitement  antisyphilitique,  522. 

—  Sur  l'emploi  thérapeutique  da 
hochet  dépuratif  et  pui^alif,  pai 
M.  J.  E.  Pétrequin,  professeur  i 
TEcole  de  médecine  de  Lyon,  101. 

T. 

Taille  (Opération  de  la]  praiiqoèt 
avec  succès  pour  Te  x  tract!  on  d'uw 
balle  oui  était  devenue  dans  b 
vessie  le  noyau  d^uu  calcul,  23' 
Voy.  Calcul  vésical, 

Tœnia  (Bons  etfets  de  Phuile  étbé 
rée  de  fougère  mâle  contre  le),  330. 

—  (Accidents  nerveux  graves  cassés 


